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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Menurut Hurlock, 2000 (dalam Murwani, 2010) lanjut usia adalah
suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai usia
panjang, terjadinya tidak bisa dihindari oleh siapapun. Usia tua adalah
periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode dimana
seseorang telah “beranjak jauh” dari periode terdahulu yang lebih
menyenangkan atau beranjak dari waktu yang penuh manfaat (Murwani,
2010).
Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia
tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak,
dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal dengan perubahan fisik dan
tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat
mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu (Azizah,
2011).
2Allah subhanahu Wataala berfirman dalam surah Yaasin : 68
         
Artinya: Dan barangsiapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami
kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah mereka tidak
memikirkan?(Al-Quran dan Terjemahan, 2001. (Madinah :
Lembaga Percetakan Al-Quran Raja Fadh, 1418).
Ayat diatas dipahami oleh banyak ulama bahwa Allah melakukan
apa yang dijelaskan oleh ayat ini, seakan-akan ayat ini mengatakan bahwa :
bukti kuasa Kami melakukan pembuatan dan pengubahan bentuk itu dapat
terlihat pada diri manusia. Kami ciptakan manusia dengan beraneka bentuk
wajah serta beragam masa hidup ada yang Kami perindah dan ada yang
Kami perburuk wajahnya, ada yang Kami pendekkan dan ada yang Kami
panjangkan umurnya “Dan barangsiapa yang kami panjangkan umurnya
niscaya kami kembalikan dia kepada kejadian(nya),” yakni dahulu ketika
bayi manusia lemah dan tidak memiliki pengetahuan, lalu dari hari ke hari Ia
menjadi kuat dan banyak tahu, selanjutnya bila usianya menanjak hingga
mencapai batas tertentu dia dikembalikan Allah mendaji pikun, lemah, serta
membutuhkan bantuan orang banyak “Maka apakah mereka tidak
memikirkan?” tentang kekuasaan Allah mengubah keadaannya itu dan
tentang kelemahannya agar dia sadar bahwa kekuatannya tidak langgeng
dan bahwa dunia ini fana, dan dia harus memiliki sandaran yang kuat lagi
langsung dan abadi sandaran itu tidak lain kecuali Allah SWT (Shihab,
2002).
Sering kali keberadaan lanjut usia dipersepsikan secara negatif,
dianggap sebagai beban keluarga dan masyarakat sekitarnya. Kenyataan ini
3mendorong semakin berkembangnya anggapan bahwa menjadi tua itu identik
dengan semakin banyaknya masalah kesehatan yang dialami oleh lanjut usia.
Lanjut usia cenderung dipandang masyarakat tidak lebih dari sekelompok
orang yang sakit-sakitan. Persepsi ini muncul karena mamandang lanjut usia
hanya dari kasus lanjut usia yang sangat ketergantungan dan sakit-sakitan.
Persepsi negatif seperti itu tentu saja tidak semuanya benar. Banyak pula
lanjut usia yang justru berperan aktif, tidak saja dalam keluarganya, tetapi juga
dalam masyarakat sekitarnya. Oleh karena itu, lanjut usia harus dipandang
sebagai individu yang memiliki kebutuhan intelektual, emosional, dan
spiritual selain kebutuhan yang bersifat biologis. Kurangnya perhatian yang
memadai terhadap populasi lanjut usia ini menciptakan ruang kosong, yang
kemudian diisi oleh dunia kedokteran atau medis. Di satu sisi, perhatian besar
dari kalangan kedokteran ini harus disambut secara positif oleh dunia
keperawatan sehingga masalah kesehatan lanjut usia dapat teratasi (Nugroho,
2008).
Pembangunan Manusia Indonesia sebagai suatu paradigma baru
dalam pelaksanaan pembangunan di Indonesia diharapkan dapat membuat
pilihan-pilihan penting, antara lain berumur panjang dan sehat, menguasai
ilmu pengetahuan, mempunyai akses terhadap sumber daya yang dibutuhkan
agar dapat hidup layak sehingga dapat memberikan keseimbangan dalam
hidupnya. Sedangkan muara dari Pembangunan Manusia Indonesia adalah
meningkatnya kesejahteraan rakyat. Oleh karena itu terdapat korelasi antara
meningkatnya jumlah lanjut usia dari tahun ke tahun dengan keberhasilan
4dalam peningkatan kesejahteraan rakyat. Kemajuan pengetahuan dibidang
kesehatan, meningkatnya sosial ekonomi masyarakat akan membawa dampak
terhadap meningkatnya usia harapan hidup. Dalam kaitannya dengan
permasalahan tersebut seharusnya diantisipasi baik oleh pemerintah, kalangan
usaha dan masyarakat sipil serta keluarga. Langkah-langkah kebijakan yang
perlu diambil pemerintah, partisipasi kalangan usahawan, dan kesiapan
masyarakat dalam menghadapi semakin meningkatnya jumlah lanjut usia di
Indonesia (Oldkesra).
Indonesia adalah termasuk negara yang memasuki era penduduk
berstruktur lanjut usia (aging struktured population) karena jumlah penduduk
yang berusia 60 tahun keatas sekitar 7,18%. Provinsi yang mempunyai jumlah
penduduk lanjut usia (Lansia)nya sebanyak 7% adalah di pulau Jawa dan Bali.
Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia ini antara lain disebabkan antara lain
karena :
1. Tingkat sosial ekonomi masyarakat yang meningkat
2. Kemajuan di bidang pelayanan kesehatan
3. Tingkat pengetahuan masyarakat yang meningkat.
5Jumlah Penduduk lanjut usia Indonesia : Menkokesra
Tahun Usia Harapan Hidup Jumlah Penduduk Lansia %
1980 52,2 tahun 7.998..543 5,45
1990 59,8 tahun 11.277.557 6,29
2000 64,5 tahun 14.439.967 7,18
2006 66,2 tahun +19 juta 8,90
2010 (prakiraan) 67,4 tahun +23,9 juta 9,77
2020 (prakiraan) 71,1 tahun +28,8 juta 11,34
Jumlah penduduk lanjut usia pada tahun 2006 sebesar kurang lebih 19
juta, usia harapan hidup 66,2 tahun, pada tahun 2010 diperkirakan sebesar 23,9
juta (9,77%), usia harapan hidupnya 67,4 tahun dan pada tahun 2020 diperkirakan
sebesar 28,8 juta (11,34%), dengan usia harapan hidup 71,1 tahun. Dari jumlah
tersebut, pada tahun 2010, jumlah penduduk lanjut usia yang tinggal di perkotaan
sebesar 12.380.321 (9,58%) dan yang tinggal di perdesaan sebesar 15.612.232
(9,97%). Terdapat perbedaan yang cukup besar antara lanjut usia yang tinggal di
perkotaan dan di perdesaan. Perbedaan ini bisa jadi karena antara lain lanjut usia
yang tadinya berasal dari desa lebih memilih kembali ke desa di hari tuanya, dan
mungkin juga bisa jadi karena penduduk perdesaan usia harapan hidupnya lebih
besar karena tidak menghirup udara yang sudah berpolusi, tidak sering
menghadapi hal-hal yang membuat mereka stress, lebih banyak tenteramnya
6ketimbang hari-hari tiada stress atau juga bisa jadi karena makanan yang
dikonsumsi tidak terkontaminasi dengan pestisida sehingga membuat mereka
tidak mudah terserang penyakit sehingga berumur panjang. Namun jika dilihat
pada tahun 2020 walaupun jumlah lanjut usia tetap mengalami kenaikan yaitu
sebesar 28.822.879 (11,34%), ternyata jumlah lanjut usia yang tinggal di
perkotaan lebih besar yaitu sebanyak 15.714.952 (11,20%) dibandingkan dengan
yang tinggal di perdesaan yaitu sebesar 13.107.927 (11,51%). Kecenderungan
meningkatnya lanjut usia yang tinggal di perkotaan ini bisa jadi disebabkan bahwa
tidak banyak perbedaan antara rural dan urban. Karena pemusatan penduduk di
suatu wilayah dapat menyebabkan dan membentuk wilayah urban. Suatu contoh
bahwa untuk membedakan wilayah rural dan urban di antara kota Jakarta dan
Bekasi atau antara Surabaya dengan Sidoarjo serta kota-kota lainnya kelihatannya
semakin tidak jelas. Oleh karena itu benarlah kata orang bahwa Pantura adalah
kota terpanjang di dunia, tidak jelas perbatasan antara satu kota dengan kota
lainnya.Alasan lain mengapa pada tahun 2020 ada kecenderungan jumlah
penduduk lanjut usia yang tinggal di perkotaan menjadi lebih banyak karena para
remaja yang saat ini sudah banyak mengarah menuju kota, mereka itu nantinya
sudah tidak tertarik kembali ke desa lagi, karena saudara, keluarga dan bahkan
teman-teman tidak banyak lagi yang berada di desa. Sumber penghidupan dari
pertanian sudah kurang menarik lagi bagi mereka, hal ini juga karena pada
umumnya penduduk desa yang pergi mencari penghidupan di kota, pada
umumnya tidak mempunyai lahan pertanian untuk digarap sebagai sumber
penghidupan keluarganya.Selain itu bahwa di masa depan sektor jasa mempunyai
7peran yang penting sebagai sumber penghidupan. Oleh karena itu suatu negara
yang tidak mempunyai sumber daya alam yang cukup maka di era globalisasi
akan beralih kepada sektor jasa sebagai sumber penghasilannya, contoh negara
Singapura. Padahal sektor jasa dapat berjalan dan hidup hanya di daerah
perkotaan (Oldkesra).
Jumlah lanjut usia yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Gowa adalah sebanyak 100 orang dengan jumlah lanjut usia laki-laki
sebanyak 39 orang, dan jumlah lanjut usia perempuan sebanyak 61 orang.
Dalam perjalanan hidup manusia, proses menua merupakan hal yang wajar
dan akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai umur panjang. Hanya lambat
atau cepatnya proses tersebut bergantung pada setiap individu yang bersangkutan.
Permasalahan yang berkaitan dengan lanjut usia antara lain :
1. Permasalahan umum
a. Peningkatan jumlah penduduk yang hidup di bawah garis kemiskinan,
b. Perkembangan pola kehidupan keluarga yang secara fisik mengarah pada
bentuk keluarga kecil (nuclear family), terutama di kota besar,
menyebabkan nilai kekerabatan dalam kehidupan keluarga besar (extended
family) melemah.
c. Peningkatan mobilitas penduduk (termasuk lanjut usia)
d. Katerbatasan-keterbatasan kegiatan pembinaan kesejahteraan lanjut usia
oleh pemerintah dan masyarakat.
2. Permasalahan khusus
8a. Perubahan nilai sosial masyarakat, yaitu kecenderungan munculnya nilai
sosial yang dapat mengakibatkan menurunnya penghargaan dan
penghormatan kepada lanjut usia.
b. Lanjut usia tidak saja ditandai dengan kemunduran fisik, tetapi dapat pula
mengalami pengaruh kondisi mental. Semakin lanjut usia seseorang,
kesibukan sosialnya akan semakin berkurang. Hal ini dapat
menagkibatkan berkurangnya integrasi dengan lingkungan. Kondisi ini
dapat berdampak pada kebahagiaan seseorang.
c. Lanjut usia juga mengalami ketakutan, terutama
1) Ketergantungan fisik dan ekonomi
2) Sakit yang kronis (mis, atritis, hipertensi, kardiovaskuler)
3) Kesepian
4) Kebosanan yang disebabkan oleh rasa tidak diperlukan (Nugroho,
2008).
Keberadaan lanjut usia di Panti Werdha dapat disebabkan karena
beberapa hal diantaranya karena diasingkan oleh anggota keluarga, tidak
memiliki sanak saudara yang dapat merawat, perasaan suka rela karena tidak
ingin merepotkan anggota keluarga, dianggap bahwa dirinya tidak mampu
untuk melakukan kegiatan atau aktifitas (Hurlock, 2004).
Keterpisahan lanjut usia dengan keluarga atau orang terdekat
menimbulkan masalah psikologi tersendiri pada orang tua. Leangle dan
Probst, 2002 (dalam Sari hayati, 2010) menjelaskan bahwa masalah psikologi
akibat keterpisahan orang tua dengan anggota keluarga yang dicintai,
9misalnya anak, merupakan masalah yang relatif sering terjadi, dan
kompleksitas masalahnya akan semakin rumit jika orang tua tersebut lanjut
usia. Hal ini didukung dengan penelitian Rawlins dan Spencer, 2002 (dalam
Sari hayati, 2010), yang mengemukakan bahwa anak perempuan selain
pasangan merupakan faktor penting bagi kesejahteraan lanjut usia. Masalah
keterpisahan tersebut memicu perasaan kesepian pada lanjut usia, dimana
kesepian akan semakin meningkat ketika pasangan dari lanjut usia meninggal
dunia. Van Baarsen, 2002 (dalam Sari hayati, 2010), menyatakan bahwa
kesepian pada lanjut usia lebih mengacu pada kesepian dalam konteks
“sindrom sarang kosong” dimana kesepian yang muncul diakibatkan
kepergian anak-anak untuk hidup terpisah dengan mereka dan juga akibat dari
kepergian dari pasangan untuk kembali pada Sang Pencipta. Keterpisahan
dengan anggota keluarga, atau lebih spesifik dengan anak-anak, terlebih lagi
ketika keluarga tidak mampu untuk mengurus, mangharuskan mereka pada
akhirnya tinggal dipanti jompo. Secara bertahap keadaan ini dapat
menimbulkan perasaan hampa pada diri lanjut usia dan semakin menambah
perasaan kesepian yang mereka alami (Hayati, 2010).
Permasalahan dalam penelitian ini adalah lanjut usia tidak hanya
perlu mendapat perhatian dari pemerintah tetapi peran serta keluarga dalam
mendukung lanjut usia merupakan salah satu faktor penting dalam menujang
kualitas mental lanjut usia.
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B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah dikemukakan diatas maka rumusan
masalahnya adalah apakah ada hubungan antara dukungan sosial keluarga
dengan kesepian pada lanjut usia diPanti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa?
C. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian terbagi menjadi dua yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
1. Tujuan umum
Diketahi hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kesepian pada
lanjut usia diPanti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa
2. Tujuan khusus
a) Diketahui hubungan dukungan penilaian dengan kesepian pada lanjut
usia.
b) Diketahui hubungan dukungan instrumental dengan kesepian pada
lanjut usia
c) Diketahui hubungan dukungan emosional dengan kesepian pada lanjut
usia.
D. Manfaat penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi bagi
kementerian kesejahteraan rakyat, tentang pentingnya dalam mengatasi
kesepian pada lanjut usia.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pengetahuan
bagi masyarakat tentang pentingnya dukungan terhadap lanjut usia.
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3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan bagi mahasiswa, masyarakat untuk senantiasa meghargai
orang yang lebih tua.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Keluarga
1. Definisi Keluarga
Duvall (1977) mengemukakan  bahwa keluarga adalah sekumpulan
orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi dan kelahiran,
yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum,
meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial setiap
anggota. Menurut Bailon dan Maglaya (1978) mengemukakan bahwa
keluarga adalah sebagai dua atau lebih individu yang berhubungan karena
hubungan darah, ikatan perkawinan, atau adopsi, hidup dalam satu rumah
tangga, berinteraksi satu sama lain dalam perannya, menciptakan dan
mempertahankan suatu budaya (Supartini, 2004).
Menurut Jhonson R-Leny R, 2010 keluarga berasal dari bahasa
sansekerta yang artinya kula dan warga: “kulawarga“ yang berarti
“anggota“ “kelompok kerabat“. Keluarga adalah lingkungan dimana
beberapa orang masih memiliki hubungan darah. Banyak ahli
menguaraikan pengertian keluarga sasuai dengan perkembangan sosial
masyarakat. Berikut akan dikemukakan beberapa pengertian keluarga
(Jhonson, 2010).
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Definisi keluarga menurut beberapa ahli antara lain adalah:
a. Gillis (1983)
Keluarga adalah sebagaimana sebuah kesatuan yang komlepks
dengan atribut yang dimiliki tetapi terdiri dari beberapa komponen yang
masing-masing mempunyai sebagaimana individu (Jhonson, 2010).
b. Departemen kesehatan RI (1988)
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas
kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu
tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan
(Jhonson 2010).
c. Bailon dan Maglaya (1978) mendefinisikan sebagai berikut
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu
rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi.
Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lainnya, mempunyai peran
masing-masing dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya
(Setyowati, 2007).
d. BKKBN
Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri
dari suami isteri atau suami isteri dan anak-anaknya atau ibu dan anak-
anaknya (Setyowati, 2007).
e. Menurut Salvicion dan Celis (1998)
Didalam keluarga terdapat dua atau lebih dari dua pribadi yang
tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau
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pengangkatan, dihidupnya dalam satu rumah tangga, karena
berinteraksi satu sama lain dan dalam peranannya masing-masing dan
menciptakan serta mempertahankan suatu kebudayaan (Baron, R. A dan
Donn Byrne. 2003).
2. Tipe Keluarga
Ada beberapa tipe keluarga menurut Jhonson R-Leny R, 2010 yakni :
a. Keluarga inti, yang terdiri dari suami, isteri, dan anak atau anak-anak.
b. Keluarga konjugal, yang terdiri dari pasangan dewasa (ibu dan ayah)
dan anak-anak mereka, dimana terdapat interaksi dengan kerabat dari
salah satu atau dua pihak orang tua.
c. Selain itu terdapat juga keluarga luas yang ditarik atas dasar garis
keturunan diatas keluarga aslinya. Keluarga luas ini meliputi hubungan
antara paman, bibi, keluarga kakek, dan keuarga nenek (Jhonson,
2010).
Tipe keluarga menurut Sri setyowati dan Arita murwani (2007)
yaitu:
Keluarga tradisional:
1) Keluarga inti, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, isteri,
dan anak (kandung dan angkat).
2) Keluarga besar, yaitu keluarga inti ditambah dengan keluarga lain yang
mempunyai hubungan darah, misalnya: kakek, nenek, keponakan,
paman, bibi.
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3) Keluarga “Dyad“, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami dan
isteri tanpa anak.
4) “Single Parent“, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari satu orang
tua (ayah/ibu) dengan anak (kandung/angkat). Kondisi ini dapat
disebabkan oleh perceraian atau kematian (Setyowati, 2007).
3. Struktur Keluarga
Friedman, 1998 (dalam Supartini, 2004) membagi empat struktur
keluarga menjadi struktur komunikasi, struktur nilai dan norma, sruktur
kekuatan, dan struktur peran, berikut ini dijelaskan satu persatu.
a. Struktur Komunikasi
Struktur komunikasi menunjukan bagaimana pola anggota
keluarga dalam berkomunikasi satu dengan yang lainnya. Beberapa
keluarga menunjukan komunikasi yang berfungsi dan beberapa
keluarga menunjukan komunikasi yang tidak berfungsi. Komunikasi
yang berfungsi ditunjukkan dengan keterbukaan, kejujuran dan
melibatkan keterbukaan, melibatkan perasaan, dapat menyelesaikan
konflik, dan ada hiraki kekuatan. Komunikasi yang tidak berfungsi
sebaliknya, menunjukan pemikiran yang negatif, tidak berfokus pada
satu masalah, cenderung ada gossip, dan selalu mengulang masalah
atau masalah sendiri.
b. Struktur Nilai dan Norma Keluarga
Nilai keluarga adalah sistem ide, sikap, dan keyakinan yang
mengikat anggota keluarga dan dijalankan dalam budaya tertentu.
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Sedangkan norma adalah perilaku yang diterima pada lingkungan
sosial tertentu, sesuai dengan nilai yang diyakininya.
Beberapa nilai yang dapat dimiliki yaitu, nilai sosial, nilai
teoritik, nilai religi, dan  nilai ekonomis. Setiap individu mempunyai
nilai-nilai tersebut, tetapi hanya ada satu atau beberapa nilai yang lebih
menonjol dibandingkan dengan nilai-nilai yang lainnya. Misalnya
apabila nilai sosialnya yang lebih menonjol, perilaku yang tampak
pada orang tersebut adalah lebih toleransi dan perhatian terhadap
kesusahan orang lain, selalu ingin menolong orang lain. Apabila nilai
ekonominya lebih menonjol Ia akan selalu mempunyai perhitungan
yang matang dalam efisiensi bekerja, dan bagaimana dengan upaya
yang minimal dapat mendatangkan hasil yang maksimal. Apabila nilai
teoritik yang menonjol biasanya segala perilaku dan pengambilan
keputusan dikaitkan dengan konsep teoritik yang matang. Sedangkan
jika nilai religi yang menonjol, segala perilaku dan pengambilan
keputusan selalu didasarkan pada kaidah agama.
c. Peran keluarga
Menggambarkan peran masing-masing anggota keluarga baik
dalam keluarga sendiri maupun dalam hubungannya dengan
lingkungan sosial keluarga dan masing-masing anggotanya.
17
d. Struktur kekuatan keluarga
Menggambarkan kemampuan setiap anggota keluarga untuk
mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk mengubah
perilaku keluarga yang mendukung kesehatan (Supartini, 2004).
Menurut Caplan 1976, (dalam Marlina), setiap keluarga berfungsi
sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya, adapun fungsi
tersebut antara lain:
1. Dukungan Informasional
Keluarga berfungsi sebagai kolektor dan diseminator, yaitu
penyebar informasi. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti,
informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah.
Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu
stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi
sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini
adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
Informasi bisa didapat dari sumber visual seperti buku, majalah
ataupun artikel dan sumber audio seperti radio, maupun sumber audio
visual seperti program-program televisi yang membahas tentang
masalah kesehatan.
2. Dukungan Penilaian
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik,
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber
dan validator identitas anggota keluarga yang sakit diantaranya
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memberikan suport, penghargaan, perhatian. Setiap pengambilan
keputusan yang berhubungan dengan anggota keluarga cenderung
dimusyawarahkan dalam kalangan keluarga.
3. Dukungan Instrumental
Adalah dimana keluarga merupakan sebuah sumber
pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya kesehatan pasien dalam
hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya pasien dari
kelelahan. Melalui dukungan instrumental keluarga diharapkan
memberi fasilitas kepada semua kebutuhan anggota keluarga baik itu
bio, psiko, sosial, dan spiritual. Dimana kebutuhan bio adalah
kebutuhan dasar seperti membantu anggota keluarga ketika makan dan
minum. Kebutuhan psikososial seperti rasa nyaman anggota keluarga,
sedangkan kebutuhan sosial merupakan kebutuhan yang berasal dari
lingkungan luar seperti lingkungan masyarakat dan kebutuhan spiritual
merupakan kebutuhan untuk beribadah dan mendekatkan diri kepada
Allah SWT.
4. Dukungan Emosional
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai bagi anggota
keluarga yang sakit untuk mencurahkan segala perasaan yang dimiliki
dalam membantu pemulihan serta membantu penguasaan terhadap
emosi. Dukungan emosional terdiri dari informasi atau nasehat verbal
dan non verbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh
keakraban sosial atau didapat karena kehadiran dan mempunyai
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manfaat emosional atau efek perilaku yang diperoleh individu ini.
Status dukungan emosional mengacu pada kesenangan yang dirasakan,
penghargaan akan kepedulian atau membantu orang menerima dari
orang-orang atau kelompok-kelompok lain (Marlina).
Menurut Sturat dan Laraia, 2005 (dalam Marlina) sebuah
studi menunjukkan bahwa terapi dukungan ini sangat efisien untuk
menangani kondisi kejiwaan yang tidak menentu, stress traumatik dan
efektif untuk mengatasi kecemasan serta gangguan psikologi lainnya.
Prinsip utama terapi dukungan menurut Stuart dan Laraia (dalam
Marlina) adalah:
a. Menolong pasien dalam menangani perasaan yang tidak menentu.
b. Berupa dukungan keluarga atau dukungan sosial.
c. Berfokus pada keadaan sekarang.
d. Menurunkan kecemasan melalui sistem dukungan.
e. Menolong pasien untuk menghindari situasi krisis.
f. Mengklarifikasi dan menyelesaikan masalah melalui dukungan,
pendidikan dan perubahan (Marlina).
Keluarga mempunyai sifat khusus yaitu:
a. Universal, artinya merupakan bentuk universal dari organisasi sosial
b. Dasar emosional, artinya rasa kasih saying, kecintaan sampai
kebanggaan satu ras
20
c. Pengaruh yang normativ, artinya keluarga merupakan lingkungan
sosial yang pertama-tama bagi seluruh bentuk hidup yang tertinggi dan
bentuk watak dari pada individu
d. Besarnya keluarga yang terbatas
e. Kedudukan yang sentral dalam struktural sosial
f. Bertanggung jawab daripada anggota-anggotanya
g. Tegakkan aturan-aturan sosial yang homogeny (Akhmadi, 2009).
4. Peran Anggota Keluarga Terhadap Lanjut Usia
Keluarga merupakan support system utama bagi lanjut usia dalam
mempertahankan kesehatannya, peran keluarga dalam perawatan lanjut
usia antara lain menjaga atau merawat lanjut usia, mempertahankan dan
meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi,
serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi
lanjut usia. Dalam melakukan perawatan terhadap lanjut usia, setiap
anggota keluarga memiliki peranan yang sangat penting. Ada beberapa hal
yang dapat dilakukan oleh anggota keluarga dalam melaksanakan
perannya terhadap lanjut usia, yaitu:
a. Melakukan pembicaraan terarah;
b. Mempertahankan kehangatan keluarga;
c. Membantu melakukan persiapan makanan bagi lanjut usia;
d. Membantu dalam hal transportasi;
e. Membantu memenuhi beberapa sumber-sumber keuangan;
f. Memberikan kasih sayang;
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g. Menghormati dan menghargai;
h. Bersikap sadar dan bijaksana terhadap perilaku lanjut usia;
i. Memberikan kasih sayang, menyediakan waktu, serta perhatian;
j. Jangan menganggapnya sebagai beban;
k. Memberikan kesempatan untuk tinggal bersama;
l. Mintalah nasehatnya dalam peristiwa-peristiwa penting;
m. Mengajaknya dalam acara-acara keluarga;
n. Membantu mencukupi kebutuhannya;
o. Memberi dorongan untuk tetap mengikuti kegiatan-kegiatan diluar
rumah termasuk pengembangan hobi;
p. Membantu mengatur keuangan;
q. Mengupayakan sarana transportasi untuk kegiatan mereka termasuk
rekreasi;
r. Memeriksa kesehatan secara teratur;
s. Memberi dorongan untuk tetap hidup bersih dan sehat;
t. Mencegah terjadinya kecelakaan, baik didalam maupun diluar rumah;
u. Pemeliharaan kesehatan lanjut usia adalah tanggung jawab bersama;
v. Memberi perintah yang baik terhadap orang tua yang sudah lanjut,
maka anak-anak kita kelak akan bersikap sama (Maryam, dkk, 2008).
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Allah Subhanahu Wataala berfirman dalam surah Maryam ayat 14 :
                  
     
Terjemahan: Dan seorang yang berbakti kepada kedua orang tuanya, dan
bukanlah ia orang yang sombong lagi durhaka.
Kesejahteraan atas dirinya pada hari ia dilahirkan dan pada
hari ia meninggal dan pada hari ia dibangkitkan hidup
kembali. (Al-Quran dan Terjemahan, 2001. (Madinah :
Lembaga Percetakan Al-Quran Raja Fadh, 1418).
Dari ayat diatas mengemukakan bahwa sebagai anak harus
menghormati orang tua dan harus berbakti kapada keduanya serta
senantiasa merawat mereka jika lanjut usia menghampiri mereka
sebagaimana mereka merawat kamu sewaktu kecil hingga beranjak
dewasa.
Ada setumpuk bukti bahwa berbakti kepada kedua orang tua
dalam wacana islam adalah persoalan utama, diantaranya adalah :
1. Allah Subhanahu Wataala menggandengnya antara perintah untuk
beribadah kepada-Nya dengan perintah berbuat baik kepada kedua
orang tua.
2. Allah Subhanahu Wataala memerintahkan kepada setiap muslim untuk
berbuat baik kepada orang tuanya meskipun mereka kafir.
3. Berbakti kepada kedua orang tua adalah jihad.
4. Taat kepada kedua orang tua adalah salah satu penyebab masuk
syurga.
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5. Keridhoan Allah Subhanahu Wataala berada dibalik keridhoan orang
tua.
6. Berbakti kepada orang tua membantu meraih pengampunan dosa
dengan demikian merugilah para anak yang hidup bersama orang
tuanya disaat renta namun ia tidak bisa meraih surga karena tidak bisa
berbakti kepada keduanya.
B. Tinjauan Umum tentang Lanjut Usia
1. Definisi Lanjut Usia
Menurut UU Kesehatan No 36 Tahun 2009 pasal 138, lanjut usia
adalah seseorang yang karena usianya yang lanjut mengalami perubahan
biologis, fisik kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan memberikan
pengaruh pada seluruh aspek kehidupan, termasuk kesehatannya. Oleh
karena itu, kesehatan manusia lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus
dengan tetap dipelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup
secara produktif sesuai dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta
berperan aktif dalam pembangunan (Murwani, 2010).
Menurut Hurlock, 2000 (dalam Murwani, 2010) lanjut usia adalah
suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai
usia panjang, terjadinya tidak bisa dihindari oleh siapapun. Usia tua adalah
periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode dimana
seseorang telah “beranjak jauh” dari periode terdahulu yang lebih
menyenangkan atau beranjak dari waktu yang penuh manfaat (Murwani,
2010).
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Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia
tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak,
dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal dengan perubahan fisik
dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang
pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu
(Azizah, 2011).
2. Batas-Batas Lanjut Usia
Birren dan Janner, (Murwami, 2010) membedakan lanjut usia menjadi :
a. Usia biologis, yang menunjuk kepada jangka waktu seseorang sejak
lahirnya berada dalam keadaan hidup tidak mati.
b. Usia psikologis, menunjuk kepada kemampuan seseorang untuk
mengadakan penyesuaian-penyesuaian kepada situasi yang
dihadapinya.
c. Usia sosial, menunjuk kepada peran-peran yag diharapkan atau
diberikan masyarakat kepada seseorang sehubungan dengan usianya
(Murwami, 2010).
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lanjut usia meliputi :
a. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45 sampai 59
tahun.
b. Usia lanjut (elderly), antara 60-74 tahun.
c. Usia tua (old), antara 70-90 tahun.
d. Usia sangat tua (very old), usia diatas 90 tahun (Murwani, 2010).
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Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1 seorang dapat dinyatakan
sebagai seorang jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutan
mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari
nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah
dari orang lain. UU No. 13 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia bahwa
lanjut usia adalah seseorang mencapai usia 60 tahun keatas (Azizah,
2011).
3. Perubahan-Perubahan yang Terjadi pada Lanjut Usia
Menurut Lilik Ma’arifatul Azizah, 2011 Semakin bertambahnya
umur manusia, terjadi proses penuaan secara degeneratif yang akan
berdampak pada perubahan-perubahan pada diri manusia, tidak hanya
perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial dan seksual.
a. Perubahan Fisik
1) Sistem  Indera
Perubahan sistem penglihatan pada lanjut usia erat
kaitannya dengan presbiopi. Lensa kehilangan elastisitas dan kaku,
otot penyangga lensa lemah, katajaman penglihatan dan daya
akomodasi dari jarak jauh atau dekat berkurang, penggunaan
kacamata dan sistem penerangan yang baik dapat digunakan.
Sistem Pendengaran ; presbiakusis (gangguan pada
pendengaran) oleh karena hilangnya kamampuan (daya)
pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara
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atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit dimengerti
kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun.
Sistem Integument; pada lanjut usia kulit mengalami
atrofi, kendur tidak elastis kering dan berkerut. Kulit akan
kehilangan cairan sehingga menjadi tipis berbercak, kekeringan
kulit disebabkan oleh atrofi glandula sebasea dan glandula
sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit yang dikenal
dengan liver spot. Perubahan kulit lebih banyak dipengaruhi oleh
faktor lingkungan antara lain angin dan matahari, terutama sinar
ultra violet (Azizah, 2011).
2) Sistem Musculoskeletal
a) Tulang kehilangan densitas (cairan) dan semakin rapuh.
b) Gangguan tulang yakni mudah mengalami demineralisasi.
Kekuatan dan stabilitas tulang menurun, terutama vertebra,
pergelangan, dan paha. Insiden osteoporosis meningkat pada
area tulang tersebut.
c) Kartilago yang meliputi permukaan sendi tulang penyangga
rusak.
d) Gerakan pinggang, lutut dan jari-jari pergelangan terbatas.
e) Gangguan gaya berjalan.
f) Kekakuan jaringan penghubung.
g) Persendian membesar dan menjadi kaku.
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h) Atrofi serabut otot, serabut otot mengecil sehingga gerakan
menjadi lamban, otot kram, dan menjadi tremor (perubahan
pada otot cukup rumit dan sulit dipahami).
i) Komposisi otot berubah sepanjang waktu (myofibril digantikan
oleh lemak, kolagen, dan jaringan parut).
j) Aliran darah keotot berkurang sejalan dengan proses menua
(Nugroho, 2008).
3) Sistem Kardiovaskuler dan Respirasi
a) Sistem Kardiovaskuler
Massa jantung bertambah, ventrikel kiri mengalami
hipertrofi dan kemampuan peregangan jantung berkurang
Karena perubahan pada jaringan ikatan penumpukkan lipofusin
dan klasifikasi SA node dan jaringan konduksi berubah
menjadi jaringan ikat (Azizah, 2011). Sistem kardiovaskuler
mengalami poerubahan seperti arteri yang kehilangan
elastisitasnya. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan nadi
dan tekanan sistolik darah. (Nugroho, 2008)
b) Sistem Respirasi
Pada penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru,
kapasitas total paru tetap, tetapi volume cadangan paru
bertambah untuk mengompensasi kenaikan ruang rugi paru,
udara yang mengalir keparu berkurang. Perubahan pada otot,
kartilago dan sendi toraks mengakibatkan gerakan pernafasan
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terganggu dan kemampuan peregangan toraks berkurang
(Azizah, 2011).
4) Pencernaan dan Metabolisme
Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti
penurunan produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata.
Kehilangan gigi; penyebab utama adalah Periodental disease yang
biasa terjadi setelah umur 30 tahun. Perubahan yang terjadi pada
lambung adalah, rasa lapar menurun (sensitifitas lapar menurun),
asam lambung menurun, waktu mengosongkan menurun.
Perislaltik melemah dan biasanya timbul konstipasi (Azizah,
2011).
5) Sistem Perkemihan
Menurut Ebersole dan Hess, 2001 (Azizah, 2011) pada
sistem perkemihan terjadi perubahan yang signifikan. Banyak
fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi,
ekskresi dan reabsorbsi oleh ginjal. Hal ini akan memberikan efek
dalam pemberian obat pada lanjut usia. Mereka kehilangan
kemampuan untuk mengekskresi obat. Pola berkemih tidak normal
seperti banyak berkemih dimalam hari (Azizah, 2011).
6) Sistem Saraf
Menurut Surini dan Utomo 2003, sistem saraf pusat
mengalami perubahan anatomi dan atrofi yang progresif pada
serabut saraf lanjut usia. Lanjut usia mengalami penurunan
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koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari
(Azizah, 2011).
7) Sistem Reproduksi
a) Pada Wanita
Vagina mengalami kontraktur dan mengecil, Ovari
menciut, uterus mengalami atrofi, Atrofi payudara, Atrovi
vulva, Selaput lendir vagina menurun, permukaan menjadi halus
(Nugroho, 2008).
b) Pada Pria
Testis masih dapat memproduksi spermatozoa,
meskipun ada penurunan secara berangsur-angsur. Dorongan
seksual menetap sampai usia diatas 70 tahun, asal kondisi
kesehatannya baik yaitu : Kehidupan seksual dapat diupayakan
sampai masa lanjut usia. Hubungan seksual secara teratur
membantu mempertahankan kemampuan seksual. Tidak perlu
cemas karena prosesnya alamiah (Nugroho, 2008).
b. Perubahan Kognitif
1. Memory (Daya Ingat, Ingatan)
Daya ingat adalah kemampuan untuk menerima,
mencamkan, menyimpan dan menghadirkan kembali peristiwa
yang pernah dialami seseorang. Pada lanjut usia, daya ingat
(memory) merupakan salah satu fungsi kognitif yang sering kali
paling awal mengalami perubahan (Azizah, 2011).
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2. Intelegensi Quocient (IQ)
IQ tidak berubah dengan informasi matematika dan
perkataan verbal. Penampilan, persepsi dan keterampilan
psikomotor berkurang. Terjadi perubahan pada daya
membayangkan karena tekanan faktor waktu (Nugroho, 2008).
3. Kemampuan Pemahaman (Coprehension)
Kemampuan pemahaman atau menangkap pengertian pada
lanjut usia mengalami penurunan. Hal ini dipengaruhi oleh
konsentrasi dan fungsi pendengarannya lanjut usia yang
mengalami penurunan (Azizah, 2011).
4. Pemecahan Masalah (Problem Solving)
Pada lanjut usia masalah-masalah yang dihadapi tentu
semakin banyak. Banyak hal yang dahulunya dengan mudah dapat
dipecahkan menjadi terhambat karena terjadi penurunan fungsi
indera pada lanjut usia. Hambatan yang lain dapat berasal dari
penurunan daya ingat, pemahaman dan lain-lain, yang berakibat
bahwa pemecahan masalah menjadi lebih lama (Azizah, 2011).
c. Perubahan Psikososial
Akibat berkurangnya fungsi indera pendengaran, penglihatan,
gerak fisik dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional atau
bahkan kecacatan pada lanjut usia. Misalnya badannya menjadi
bungkuk, pendengaran sangat berkurang, penglihatan kabur dan
sebagainya sehingga sering menimbulkan keterasingan. Hal itu
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sebaiknya dicegah dengan selalu mengajak mereka melakukan
aktivitas, selama yang bersangkutan masih sanggup, agar tidak
merasa terasing atau diasingkan karena jika keterasingan terjadi akan
semakin menolak untuk berkomunikasi dengan orang lain dan
kadang-kadang terus muncul perilaku regresi seperti mudah
menangis, mengurung diri, mengumpulkan barang-barang tak
berguna serta merengek-rengek dan menangis bila ketemu dengan
orang lain sehingga perilakunya seperti anak kecil. Dalam
menghadapi berbagai permasalahan di atas pada umumnya lanjut usia
yang memiliki keluarga bagi orang-orang kita (budaya ketimuran)
masih sangat beruntung karena anggota keluarga seperti anak, cucu,
cicit, sanak saudara bahkan kerabat umumnya ikut membantu
memelihara (care) dengan penuh kesabaran dan pengorbanan. Namun
bagi mereka yang tidak punya keluarga atau sanak saudara karena
hidup membujang, atau punya pasangan hidup namun tidak punya
anak dan pasangannya sudah meninggal, apalagi hidup dalam
perantauan sendiri, seringkali menjadi terlantar (Azizah, 2011)
Allah subhanahu Wataala berfirman dalam surah Yaasin : 68
           
Artinya: Dan barangsiapa yang kami panjangkan umurnya niscaya
kami kembalikan dia kepada kejadian(nya). Maka apakah
mereka tidak memikirkan?Maksudnya: kembali menjadi
lemah dan kurang akal (Al-Quran dan Terjemahan, 2001.
(Madinah : Lembaga Percetakan Al-Quran Raja
Fadh, 1418).
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Ayat diatas dipahami oleh banyak ulama bahwa Allah
melakukan apa yang dijelaskan oleh ayat ini, seakan-akan ayat ini
mengatakan bahwa : bukti kuasa Kami melakukan pembuatan dan
pengubahan bentuk itu dapat terlihat pada diri manusia. Kami ciptakan
manusia dengan beraneka bentuk wajah serta beragam masa hidup ada
yang Kami perindah dan ada yang Kami perburuk wajahnya, ada yang
Kami pendekkan dan ada yang Kami panjangkan umurnya “Dan
barangsiapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami
kembalikan dia kepada kejadian(nya),” yakni dahulu ketika bayi
manusia lemah dan tidak memiliki pengetahuan, lalu dari hari ke hari
Ia menjadi kuat dan banyak tahu, selanjutnya bila usianya menanjak
hingga mencapai batas tertentu dia dikembalikan Allah mendaji pikun,
lemah, serta membutuhkan bantuan orang banyak “Maka apakah
mereka tidak memikirkan?” tentang kekuasaan Allah mengubah
keadaannya itu dan tentang kelemahannya agar dia sadar bahwa
kekuatannya tidak langgeng dan bahwa dunia ini fana, dan dia harus
memiliki sandaran yang kuat lagi langsung dan abadi sandaran itu
tidak lain kecuali Allah SWT (Shihab, 2002).
4. Tipe Lanjut Usia
Tipe lanjut usia dapat dijabarkan sebagai berikut:
a) Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri
dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah,
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rendah hati sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi
panutan.
b) Tipe mandiri
Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif
dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi
undangan.
c) Tipe tidak puas
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga
menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani,
pengkritik, dan  banyak menuntut.
d) Tipe pasrah
Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan
agama, dan melakukan pekerjaan apa saja.
e) Tipe bingung
Kaget kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder,
meyesal,  pasif, dan acuh tak acuh (Maryam, dkk, 2008).
5. Permasalahan pada Lanjut Usia
Permasalahan yang terjadi pada lanjut usia menurut Wahjudi
Nugroho (2008) dibagi menjadi dua yaitu:
1. Permasalahan umum
a) Seiring dengan peningkatan jumlah penduduk yang hidup di
bawah garis kemiskinan, terutama sebagai dampak sosial krisis
moneter dan krisis ekonomi, jumlah lanjut usia yang mengalami
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permasalahan ini juga meningkat, bahkan ada sebagian lanjut usia
dalam keadaan terlantar. Selain tidak mempunyai bekal hidup,
pekerjaan, atau penghasilan, mereka sebatang kara (Nugroho,
2008).
b) Perkembangan pola kehidupan keluarga yang secara fisik
mengarah pada bentuk keluarga kecil (nuclear family), terutama di
kota besar, menyebabkan nilai kekerabatan dalam kehidupan
keluarga besar (extended family) melemah (Nugroho, 2008).
c) Peningkatan mobilitas penduduk (termasuk lanjut usia)
menyebabkan semakin meningkatnya kebutuhan terhadap
kemudahan transportasi dan atau komunikasi bagi para lanjut usia
yang saat ini belum dapat disediakan secara memadai (Nugroho,
2008).
d) Katerbatasan kegiatan pembinaan kesejahteraan lanjut usia oleh
pemerintah dan masyarakat, baik berupa keterbatasan tenaga
profesional, data yang lengkap, valid, relevan, dan akurat tentang
karakteristik kehidupan dan penghidupan para lanjut usia
termasuk permasalahannya serta sarana pelayanan dan fasilitas
khusus bagi para lanjut usia (Nugroho, 2008).
2. Permasalahan khusus
a) Perubahan nilai sosial masyarakat, yaitu kecenderungan
munculnya nilai sosial yang dapat mengakibatkan menurunnya
penghargaan dan penghormatan kepada lanjut usia. Dalam
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masyarakat tradisional, biasanya lanjut usia sangat dihargai dan
dihormati sehingga mereka masih dapat berperan dan berguna
bagi masyarakat. Akan tetapi, dalam masyarakat industri, ada
kecenderungan mereka kurang dihargai sehingga mereka merasa
terisolasi dari kehidupan masyarakat (Nugroho, 2008).
b) Berkurangnya daya tahan tubuh lanjut usia dalam mengahadapi
pencemaran lingkungan serta kesulitan memperoleh lapangan
kerja formal bagi lajut usia (Nugroho, 2008).
c) Secara individu pengaruh proses menua dapat menimbulkan
berbagai masalah baik secara fisik, biologis, mental maupun
secara ekonomis. Semakin lanjut usia, mereka akan mengalami
kemunduran terutama dibidang kemampuan fisik yang dapat
menyebabkan penurunan peran sosial. Hal ini mengakibatkan pula
timbulnya gangguan dalam hal mencukupi kebutuhan hidup
sehingga dapat meningkatkan ketergantungan yang memerlukan
bantuan orang lain (Nugroho, 2008).
d) Karena kondisinya, lanjut usia memerlukan tempat tinggal dan
fasilitas perumahan yang khusus (Nugroho, 2008).
e) Lanjut usia tidak saja ditandai dengan kemunduran fisik, tetapi
dapat pula mengalami pengaruh kondisi mental. Semakin lanjut
usia seseorang, kesibukkan sosialnya akan semakin berkurang.
Hal ini dapat mengakibatkan berkurangnya integrasi dengan
36
lingkungan. Kondisi ini dapat berdampak pada kebahagiaan
seseorang (Nugroho, 2008).
f) Lanjut usia juga mengalami ketakutan, terutama :
Ketergantungan fisik dan ekonomi.Sakit yang kronis (mis, atritis,
hipertensi, kardiovaskuler), Kesepian, Kebosanan yang
disebabkan oleh rasa tidak diperlukan (Nugroho, 2008).
6. Sikap dan Perlakuan Terhadap Lanjut Usia
Menurut Lita L. Atkinson, sebagian besar orang-orang yang
berusia lanjut (usia 70-79 th) menyatakan tidak merasa dalam
keterasingan dan masih menunjukkan aktifitas yang positif. Tetapi
perasaan itu muncul setelah mereka memperoleh bimbingan semacam
terapi psikologi. Kajian psikologi berhasil mengungkapkan bahwa diusia
melewati setengah baya, arah perhatian mereka mengalami perubahan
yang mendasar. Bila sebelumnya perhatian diarahkan pada kenikmatan
materi dan duniawi, maka pada peralihan keusia tua ini, perhatian mereka
lebih tertuju kepada upaya menemukan katenangan batin. Perubahan
orientasi ini di antaranya disebabkan oleh pengaruh psikologi. Disatu
pihak kemampuan fisik pada usia tersebut sudah mengalami penurunan,
sebaliknya di pihak lain memiliki khasanah pengalaman yang kaya.
Kekayaan mereka di masa lalu yang pernah di peroleh sudah tidak lagi
memperoleh perhatian, karena secara fisik mereka dinilai sudah lemah.
Kesenjangan ini menimbulkan gejolak dan kegelisahan-kegelisahan batin
(Murwani, 2010).
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7. Dukungan Sosial pada Lanjut Usia
Manusia sebagai makhluk sosial tidak dapat hidup sendirian
tanpa bantuan  dari orang lain. Kebutuhan fisik (sandang, pangan, papan),
kebutuhan sosial (pergaulan, pengakuan, sekolah, pekerjaan) dan
kebutuhan psikis termasuk rasa ingin tahu, rasa aman, perasan
relegiusitas, tidak mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang lain apalagi
jika orang tersebut sedang mengalami masalah, baik ringan maupun berat,
pada saat seperti itu seseorang akan mencari dukungan sosial dari orang-
orang di sekitarnya, sehinggga dirinya merasa dihargai, diperhatikan dan
dicintai. Dukungan sosial (social support) di definisikan oleh Gottlieb
(1983) sebagai informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan yang
nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran
dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau
berpengaruh pada tingkah laku penerimanya (Kuntjoro, 2002).
Safarino, 2006 (dalam Hayati, 2010) menyatakan bahwa
dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, perhatian, penghargaan,
atau bantuan yang diberikan orang lain atau kelompok kepada individu.
Taylor (2003), juga menambahkan dukungan sosial sebagai informasi
yang diterima dari orang lain bahwa individu tersebut dicintai,
diperhatikan, dihargai, dan bernilai merupakan bagian dari jaringan
komunikasi dan saling dibutuhkan yang didapat dari orang tua, suami,
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atau orang dicintai, sanak keluarga, teman, hubungan sosial komunitas
(Hayati, 2010).
Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan sosial
yang berfungsi sebagai sistem pendukung anggota-anggotanya dan
ditujukan untuk meningkatkan kesehatan dan proses adaptasi. (Gottliet,
2004).
Menurut Stoudemire, 1994 (dalam Azizah, 2010) kunjungan
keluarga yang kurang, dan berkurangnya interaksi sosial dan dukungan
sosial dari keluarga mengakibatkan penyesuaian diri yang negatif pada
lanjut usia. Menurunnya kapasitas hubungan keakraban dengan keluarga
dan berkurangnya interaksi dengan keluarga yang dicintai dapat
menimbulkan perasaan tidak berguna, merasa disingkirkan dan tidak
dibutuhkan lagi (Azizah, 2010).
Salah satu sumber dukungan sosial adalah berasal dari keluarga,
dimana keluarga merupakan kelompok yang mempunyai ikatan emosi
yang paling besar dan terdekat dengan klien, bagi lanjut usia, keluarga
merupakan sumber kepuasan. Para lanjut usia merasa bahwa kehidupan
mereka sudah lengkap, yaitu sebagai orang tua, dan juga sebagai kakek,
dan nenek apabila tinggal bersama keluarganya (Azizah, 2010).
8. Model Kerja Dukungan Sosial
Dukungan sosial akan mempengaruhi individu tergantung
pada ada atau tidaknya tekanan dalam kehidupan individu. Tekanan
tersebut berasal dari individu itu sendiri atau dari luar dirinya untuk
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menghindari gangguan baik seecara fisik dan psikologis. Individu
membutuhkan orang lain disekitarnya untuk memberi dukungan guna
memperoleh kenyamanan. Menurut Safrino, 2006 (dalam Hayati, 2010)
ada dua model teori untuk untuk mengetahui bagaimana dukungan ini
bekerja dalam diri individu, yaitu:
a. The buffering hypothesis
Menurut teori ini, dukungan sosial melindungi individu dengan
melawan efek-efek negatif dari tingkat stres yang tinggi yaitu dengan
dua cara:
1) Ketika individu mengahadapi stressor yang kuat, seperti krisis
kauangan, maka individu dengan tingkat dukungan sosial yang
tinggi menjadi kurang melihat situasi tersebut sebagai situasi yang
penuh stress, bila dinbandingkan dengan individu dengan tingkat
dukungan sosial yang rendah.
2) Dukungan sosial dapat merubah respon seseorang terhadap
stressor yang telah diterima sebelumnya.
b. The direct effect hypothesis
Individu dengan tingkat dukungan sosial yang tinggi memiliki
perasaan yang kuat bahwa individu tersebut dicintai dan dihargai.
Individu dengan dukungan sosial tinggi merasa bahwa orang lain
peduli dan membutuhkan individu tersebut, sehingga hal ini dapat
mengarahkan individu kepada gaya hidup yang sehat.
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Menurut Friedman, 1998 (dalam marlina). Dukungan
keluarga mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang
oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau
diadakan untuk keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa orang
yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika diperlukan. Studi-studi tentang dukungan keluarga telah
mengkonseptualisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga, baik
dukungan keluarga internal maupun eksternal terbukti bermanfaat.
Dukungan keluarga selama masa penyembuhan memberikan
pengaruh yang besar terhadap pemulihan pasien. Apabila dukungan
semacam ini tidak ada, maka keberhasilan penyembuhan dan
pemulihan pasien sangat berkurang (Marlina).
Menurut Rook dan Dooley, 1985 (dalam Kuntjoro, 2002). Ada
dua sumber dukungan sosial yaitu sumber artificial dan sumber natural.
Dukungan sosial yang bersifat natural diterima seseorang melalui
interaksi sosial dalam kehidupannya secara spontan dengan orang-orang
yang berada di sekitarnya, misalnya anggota keluarga (anak, istri, suami,
kerabat), teman dekat atau relasi. Dukungan sosial ini bersifat non-
formal. Sementara itu yang dimaksud dengan dukungan sosial artfisial
adalah dukungan sosial yang dirancang kedalam kebutuhan primer
seseorang, misalnya dukungan sosial akibat bencana alam melalui
berbagai sumbangan sosial (Kuntjoro, 2002).
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C. Tinjauan Umum tentang Kesepian
1. Pengertian Kesepian
Archibald, Bartholomev, dan Marx (dalam Sari Hayati, 2010)
menyatakan bahwa kesepian adalah reaksi emosi dan kondisi karena
memiliki hubungan yang sedikit dan tidak memuaskan dari yang
diharapkannya (Hayati, 2010).
Menurut Bruno, 2000 (dalam Sari Hayati, 2010) Kesepian
adalah sebagai suatu keadaan mental dan emosional yang terutama
dicirikan oleh adanya suatu perasaan terasing dan kurangnya hubungan
bermakna dengan orang lain, dan selanjutnya kesepian akan disertai oleh
berbagai macam emosi negatif, seperti depresi, kecemasan,
ketidakbahagiaan, ketidakpuasan serta menyalahkan diri sendiri (Hayati,
2010).
Prasetya, 2004 (Anonim) Kesepian merupakan suatu perasaan
pedih, sunyi, lengang, tidak ramai, hidup dalam keterasingan karena
kehilangan. Kesepian adalah sebuah perasaan dimana orang mengalami
rasa yang kuat kehampaan dan kesendirian. Kesepian sering di
bandingkan dengan perasaan kosong, tidak di inginkan dan tidak penting
(Anonim).
Kesepian adalah suatu kesadaran pedih bahwa seseorang
memiliki hubungan yang tidak dekat dan tidak berarti dengan orang lain.
Kekurangan tadi menimbulkan kekosongan, kesedihan, pengasingan diri
bahkan keputusasaan, perasaan di tolak dalam citra diri yang rendah
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karena tidak dapat bergaul atau merasa tersisih dan tidak disukai
(Anonim).
Menurut Lopata (dalam Sari Hayati, 2010). Pada saat
mengalami kesepian, individu akan merasa dissatisfied (tidak puas),
deprivied (menderita). Hal ini tidak berarti bahwa kesepian tersebut sama
disetiap waktu. Individu yang berbeda bisa saja memiliki perasaan
kesepian yang berbeda pada situasi yang berbeda pula (Hayati, 2010).
Allah Subhana Wataala menjelaskan dalam Surah Ar-Ra’d ayat 28
               
             
Terjemahan : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah,
hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi
tenteram. orang-orang yang beriman dan beramal saleh,
bagi mereka kebahagiaan dan tempat kembali yang baik
(Al-Quran dan Terjemahan, 2001. (Madinah: Lembaga
Percetakan Al-Quran Raja Fadh, 1418).
2. Bentuk-Bentuk Kesepian
Weiss (dalam Sari Hayati, 2010) menyebutkan adanya dua
bentuk kesepian yang berkaitan dengan tidak tersedianya kondisi sosial
yang berbeda, yaitu :
a) Isolasi emosional (emotional isolation) adalah suatu bentuk kesepian
yang muncul ketika seseorang tidak memiliki ikatan hubungan yang
intim; orang dewasa yang lajang, bercerai, dan ditinggal mati oleh
pasangannya sering mengalami kesepian jenis ini.
b) Isolasi sosial (sosial isolatiaon) adalah suatu bentuk kesepian yang
muncul ketika seseorang tidak memiliki keterlibatan yang terintergrasi
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dalam dirinya; tidak ikut berpartisipasi dalam kelompok atau
komunitas yang melibatkan adanya kebersamaan, minat yang sama,
aktivitas yang terorganisir, peran-peran yang berarti; suatu bentuk
kesepian yang dapat membuat seseorang merasa diasingkan, bosan
dan cemas (Hayati, 2010).
3. Perasaan Individu Saat Kesepian
Perasaan individu saat kesepian menurut Wrightsman, 1993 (dalam Sari
Hayati, 2010), yaitu:
a. Depretion (pasrah)
Adalah merupakan perasaan keputusasaan, kehilangan
harapan, serta perasaan yang sangat menyedihkan sehingga mampu
melakukan tindakan yang berani dan tanpa berpikir panjang.
Beberapa perasaan yang spesifik dari pasrah adalah :
1) Putus asa, yaitu memiliki harapan sedikit dan siap melakukan
sesuatu tanpa mempedulikan bahaya pada diri sendiri maupun
orang lain.
2) Tidak berdaya, yaitu membutuhkan bantuan orang lain tanpa
kekuatan mengontrol sesuatu atau tidak dapat melakukan sesuatu.
3) Takut, yaitu ditakutkan atau dikejutkan oleh seseorang atau
sesuatu (sesuatu yang buruk akan terjadi).
4) Tidak punya harapan, yaitu tidak mempunyai pengalaman, tidak
menujukkan harapan.
5) Merasa ditinggalkan, yaitu ditinggalkan atau dibuang seseorang.
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6) Mudah mendapat kecaman atau kritik, yaitu mudah dilukai baik
secara fisik maupun emosional.
b. Impatien Boredom (tidak sabar dan bosan)
Impatien Boredom adalah rasa bosan yang tidak
tertahankan, jenuh, tidak suka menunggu lama, tidak sabar. Beberapa
indikator Impatien Boredom seperti :
1) Tidak sabar, yaitu menunjukkan perasaan kurang sabar, sangat
menginginkan sesuatu.
2) Bosan, yaitu merasa jenuh.
3) Ingin berada ditempat lain, yaitu seseorang yang merasa dirinya
ditempat yang berbeda dari tempat individu tersebut pada saat ini.
4) Kesulitan, yaitu khawatir atau cemas dalam menghadapi suatu
keadaan.
5) Sering marah, yaitu filled with anger .
6) Tidak dapat berkonsentrasi, yaitu tidak mempunyai keahlian,
kekuatan, atau pengetahuan dalam memberikan perhatian penuh
terhadap sesuatu.
c. Self-Deprecation (mengutuk diri dendiri)
Yaitu perasaan ketika seseorang tidak mampu
menyelesaikan maslahnya, mulai menyalahkan serta mengutuk diri
sendiri, indikator Self-Deprecation diantaranya:
1) Tidak atraktif,  yaitu suatu perasaan ketika seseorang tidak senang
atau tidak tertarik terehadap suatu hal.
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2) Terpuruk, yaitu sedih yang mendalam, lebih rendah diri
sebelumnya.
3) Bodoh, yaitu menunjukkan perasaan malu atau keadaan yang
sangat memalukan terhadap sesuatu yang telah dilakukan.
4) Merasa tidak aman. Kurang kenyamanan, tidak aman.
d. Depression (depresi)
Merupakan tahapan emosi yang ditandai dengan kesedihan
yang mendalam, peasaan bersalah, menarik diri dari orang lain, serta
kurang tidur. Indikator Depression seperti:
1) Sedih, yaitu tidak bahagia atau menyebabkan penderitaan.
2) Depresi, yaitu murung, sedih.
3) Hampa, yaitu tidak mengandung apa-apa atau tidak memiliki nilai
atau arti.
4) Terisolasi, yaitu jauh dari orang lain.
5) Menyesali diri, yaitu perasaan kasihan atau simpati pada diri
sendiri.
6) Melankolis, yaitu perasaan sedih yang mendalam dan dalam
waktu yang lama.
7) Mengasingkan diri, yaitu menjauhkan diri sehingga menyebabkan
seseorang tidak bersahabat.
8) Berharap memiliki seseorang yang spesial, yaitu individu
mengharapkan memiliki seseorang yang dekat dengannya dan
lebih intim. (Hayati, 2010)
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Manusia sebaiknya tidak perlu merasa sendiri dimuka bumi ini,
meskipunn sudah tidak ada kerabat, keluarga disamping kita, tetapi masih ada
Allah yang bisa kita jadikan sandaran, sebagaimana dijelaskan dalam surah
Al-Baqarah : 152
              
Terjemahan : Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat
sebagai penolongmu[99], Sesungguhnya Allah beserta orang-
orang yang sabar.
[99] Ada pula yang mengartikan: mintalah pertolongan
(kepada Allah) dengan sabar dan shalat.
4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesepian
Tidak ada orang kebal terhadap kesepian, tetapi bebrapa orang
yang memiliki resiko yang tinggi untuk mengalami kesepian. Beberapa
orang rentan terhadap kesepian, perbedaan ini berkaitan dengan usia
perkawinan dan juga gender, adapun penjelasannya sebagai berikut:
a) Kaasa, 1998 (dalam Sari Hayati, 2010) usia tua dan kesepian
merupakan gambaran stereotipe yang umum pada lanjut usia.
Banyak orang menganggap bahwa semakin tua seseorang maka akan
semakin merasa kesepian. Akan tetapi penting untuk tidak
mempersepsikan bahwa lanjut usia itu kesepian dan tidak bahagia.
Walaupun konsekuensi dari kesepian pada lanjut usia tersebut perlu
untuk diperhatikan (Hayati, 2010).
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b) Freedman; perlman & Peplau (dalam Sari Hayati, 2010) Status
perkawinan, secara umum orang yang tidak menikah lebih merasa
kesepian bila dibandingkan dengan orang menikah (Hayati, 2010).
c) Gender, studi mengenai kesepian menujukkan bahwa tidak ada
perbedaan kesepian antara laki-laki dan perempuan, walaupun begitu
menurut Borys dan Perlman (dalam Sari Hayati, 2010) laki-laki lebih
sulit menyatakan kesepian secara lebih tegas bila dibadingkan
dengan perempuan. Hal ini disebabkan oleh stereotipe peran gender
yang berlaku dalam masyarakat. Berdasarkan stereotipe peran
gender, pengekspresian emosi kurang sesuai bagi laki-laki bila
dibandingkan dengan perempuan (Hayati, 2010).
d) Status ekonomi, Weis (dalam Sari Hayati, 2010), melaporkan fakta
bahwa individu dengan tingkat penghasilan rendah cenderung
mengalami kesepian lebih tinggi dibandingkan individu dengan
penghasilan tinggi (Hayati, 2010).
e) Dukungan sosial, ada berbagai pendapat yang mengemukakan bahwa
kesepian terkait langsung dengan keterbatasan dukungan sosial.
Freedman dan Lester (dalam Sari Hayati, 2010) menjelaskan bahwa
dukungan sosial merupakan prediktor bagi munculnya kesepian
(Hayati, 2010).
Menurut Hardywinoto, 2005 (dalam Anonim) Keluarga
masih merupakan tempat berlindung yang paling disukai para lanjut
usia. Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam
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membantu individu menyelesaikan masalah. Dengan demikian,
budaya tiga generasi di bawah satu atap makin sulit dipertahankan,
karena ukuran rumah di daerah perkotaan yang sempit, sehigga
kurang memungkinkan para lanjut usia tinggal bersama anak. Sifat
dari perubahan sosial yang mengikuti kehilangan orang yang dicintai
tergantung pada jenis hubungan dan definisi peran sosial dalam suatu
hubungan. Selain rasa sakit psikologi mendalam, seseorang yang
berduka harus sering belajar keterampilan dan peran baru untuk
mengelola tugas hidup yang baru, dengan perubahan sosial ini terjadi
pada saat penarikan, kurangnya minat kegiatan, tindakan yang sangat
sulit. Sosialisasi dan pola interaksi juga berubah. Tetapi bagi orang
lain yang memiliki dukungan keluarga yang kuat dan mapan, pola
interaksi independent maka proses perasaan kehilangan atau
kesepian akan terjadi lebih cepat, sehingga seseorang tersebut lebih
mudah untuk mengurangi rasa kehilangan dan kesepian (Anonim)
f) Karaktristik latar belakang yang lain, Rubeinstein dan Shaver (dalam
Sari Hayati, 2010) merupakan satu karakteristik latar belakang
seseorang yang kuat sebagai prediktor kesepian individu dengan
orang tua yang bercerai kemudian meninggalnya orang tua, individu
yang ketika berusia muda meninggal orang tuanya akan memilki
tingkat kesepian yang tinggi. Tapi hal ini tidak berlaku pada individu
yang orang tuanya meninggal ketika masih kanak-kanak (Hayati,
2010).
49
5. Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Kesepian pada Lanjut Usia
Beyene, Becker, dan Mayen (2000) menjelaskan bahwa
ketakutan akan kesepian merupakan gejala yang amat dominan terjadi
pada lanjut usia. Kondisi ini memiliki kadar yang berbeda, meskipun
begitu secara khas hal tersebut dipengaruhi oleh derajat dan kualitas
dukungan sosial. Ketika lanjut usia mengalami kesepian akibat
keterpisahan dengan anak-anak mereka, ataupun akibat ditinggal mati
oleh pasangan hidupnya, lanjut usia tersebut pada dasarnya kehilangan
dukungan sosial dari orang yang paling dekat (Hayati, 2010).
Ada berbagai pendapat yang mengemukaan bahwa kesepian
terkait langsung dengan keterbatasan dukungan sosial. Freedman dan
Lester (2000) menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan prediktor
bagi munculnya kesepian. Maksudnya disini adalah individu yang
memperoleh dukungan sosial yang lebih baik tidak terlalu merasa
kesepian. Hal ini juga menunjukkan pentingnya interaksi sosial
dikalangan lanjut usia untuk mengantisipasi masalah kesepian tersebut
(Hayati, 2010).
6. Perlakuan Terhadap Usia Lanjut dalam Islam
Landasan yang paling utama adalah berdasarkan pada dua
sumber yaitu Al-Quran dan Hadist, banyak ayat-ayat Al-Quran dan
Hadist Nabi yang menganjurkan ummat muslim untuk menyantuni
orang yang lemah yang meliputi anak yatim, orang jompo, orang
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fakir/miskin, orang cacat, sebagaimana firman Allah dalam Al-Quran
Surah Al-Isra’: 23 berikut:
                    
                  
  
Artinya : Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan
menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada
ibu bapakmu dengan sebaik-baiknya. jika salah seorang di
antara keduanya atau Kedua-duanya sampai berumur lanjut
dalam pemeliharaanmu, Maka sekali-kali janganlah kamu
mengatakan kepada keduanya Perkataan "ah" dan janganlah
kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka
Perkataan yang mulia (Al-Quran dan Terjemahan, 2001.
(Madinah : Lembaga Percetakan Al-Quran Raja Fadh, 1418).
Sebagai anak haruslah menghormati dan menghargai serta
menyayangi mereka sebagaimana mereka telah menyayangi anak-
anaknya. Keluarga lanjut usia diharapkan dapat memberikan dorongan
atau membantu lanjut usia dalam meningkatkan ketaqwaan dengan cara
antara lain menyediakan keperluan-keperluan ibadah seperti sajadah,
mukenah, tempat shalat, keperluan air wudhu, atau membantu lanjut
usia agar dapat menghadiri pengajian-pengajian (Aksay,2008).
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep Penelitian
Manusia sebagai makhluk sosial tidak dapat hidup sendirian tanpa
bantuan dari orang lain. Kebutuhan fisik (sandang, pangan, papan),
kebutuhan sosial (pergaulan, pengakuan, sekolah, pekerjaan) dan
kebutuhan psikis termasuk rasa ingin tahu, rasa aman, perasaan
relegiusitas, tidak mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang lain apalagi jika
orang tersebut sedang mengalami masalah, baik ringan maupun berat, pada
saat seperti itu seseorang akan mencari dukungan dari orang-orang di
sekitarnya, sehingga dirinya merasa dihargai, diperhatikan dan dicintai.
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah ada berbagai
pendapat yang mengemukakan bahwa kesepian terkait langsung dengan
keterbatasan dukungan sosial. Freedman dan Lester (dalam Sari Hayati,
2010) menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan prediktor bagi
munculnya kesepian.
Beyene, Becker, dan Mayen (2000) menjelaskan bahwa ketakutan
akan kesepian merupakan gejala yang amat dominan terjadi pada lanjut
usia. Kondisi ini memiliki kadar yang berbeda, meskipun begitu secara
khas hal tersebut dipengaruhi oleh derajat dan kualitas dukungan sosial.
Ketika lanjut usia mengalami kesepian akibat keterpisahan dengan anak-
anak mereka, ataupun akibat ditinggal mati oleh pasangan hidupnya, lanjut
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usia tersebut pada dasarnya kehilangan dukungan sosial dari orang yang
paling dekat (Hayati, 2010).
Ada berbagai pendapat yang mengemukakan bahwa kesepian
terkait langsung dengan keterbatasan dukungan sosial. Freedman dan
Lester (2000) menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan prediktor
bagi munculnya kesepian. Maksudnya disini adalah individu yang
memperoleh dukungan sosial yang lebih baik tidak terlalu merasa
kesepian. Hal ini juga menujukkan pentingnya interaksi sosial dikalangan
lanjut usia untuk mengantisipasi masalah kesepian tersebut (Hayati, 2010).
Jenis dukungan keluarga Menurut Caplan, 1976 (dalam Marlina) adalah:
1. Dukungan informasional
2. Dukungan penilaian
3. Dukungan instrumental
4. Dukungan emosional (Marlina).
Dari berapa teori yang teleh dibahas diatas maka dapat
disimpulkan bahwa kurangnya dukungan sosial dari orang terdekat atau
keluarga akan menyebabkan kesepian pada lanjut usia.
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Kesepian pada
Lanjut Usia
Dari teori yang dijelaskan diatas dapat di gambarkan sebagai berikut
Variable Independen Variabel Dependen
Keterangan :
: Variabel independen yang diteliti
: Variabel independen yang tidak diteliti
: Variabel dependen
Dukungan Emosional
Dukungan Informasional
Dukungan Instumental
Dukungan Penilaian
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B. Kerangka Kerja
Pengambilan data awal
Menentukan populasi
penelitian
Melakukan seleksi sampel
berdasarkan kreteria inklusi
Tabulasi data
Editing
Membagikan kuisioner kepada
responden
Penyajian Data
Koding
Analisa data
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Kesepian
Yang dimaksud dengan kesepian dalam penelitian ini adalah
perasaan terpuruk dan tidak menyenangkan yang dialami oleh
seseorang karena ketidaksesuaian antara dukungan sosial dengan yang
diharapkan.
Kriteria Objektif
Kesepian : Jika nilai yang didapat ≥ 6
Tidak kesepian : Jika nilai yang didapat < 6
2. Dukungan Penilaian
Yang dimaksud dengan dukungan penilaian dalam penelitian
ini adalah keluarga memberikan dukungan kepada anggota keluarga
menghargai setiap ide atau gagasan yang dimiliki seseorang, dalam
hal ini lanjut usia.
Kriteria Objektif
Terpenuhi : Jika nilai yang didapat ≥ 4
Tidak terpenuhi : Jika nilai yang didapat < 4
3. Dukungan Instrumental
Yang dimaksud dengan dukungan Instrumental dalam
penelitian ini adalah memberikan bantuan dalam bentuk nyata,
menyediakan kebutuhan sehari-hari untuk lanjut usia.
Kriteria Objektif
Terpenuhi : Jika nilai yang didapat ≥ 5
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Terpenuhi : Jika nilai yang didapat < 5
4. Dukungan Emosional
Yang dimaksud dengan dukungan emosional dalam
penelitian ini adalah member semangat dimana dukungan ini bisa
membuat lanjut usia merasa nyaman, di hormati, dihargai dan
dianggap penting baik dalam lingkungan keluarga maupun
dilingkungan masyarakat.
Kriteria Objektif
Terpenuhi : Jika nilai yang didapat ≥ 3
Tidak terpenuhi : Jika nilai yang didapat < 3
D. Hipotesis
1. Hipotesis Ho
a) Tidak ada hubungan antara dukungan penilaian dengan kesepian
pada lanjut usia.
b) Tidak ada hubungan antara dukungan instrumental dengan
kesepian lanjut usia.
c) Tidak ada hubungan antara dukungan emosional dengan kesepian
lanjut usia.
2. Hipotesis Ha
a) Ada hubungan antara dukungan penilaian dengan kesepian pada
lanjut usia.
b) Ada hubungan antara dukungan instrumental dengan kesepian pada
lanjut usia.
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c) Ada hubungan antara dukungan emosional dengan kesepian pada
lanjut usia.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
descriptive analytic dengan metode Cross Sectional Study, yaitu jenis
penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data
variabel independen dan dependen dilakukan hanya satu kali dalam waktu
yang bersamaan, yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
dukungan soaial keluarga dengan kesepian pada lanjut usia di Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa.
B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa.
2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan selama 1 pekan yaitu mulai tanggal 13 Juli
sampai tanggal 20 Juli 2012
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia:klien)
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2008).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lanjut usia di Panti
Soaial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa dengan jumlah 100 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti/bagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007).
Rumus:
n = ( )
n = ( , )
n = ( , )
n = ,
n = ,
n = 80 orang
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keterangan :
n : Jumlah Sampel
N : Jumlah Populasi
d : Tingkat signifikasi (p)
Dalam penelitian ini kriteria sampel dapat meliputi kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi sebagai berikut:
a) Kriteria inklusi
Merupakan kriteri dimana subjek penelitian dapat mewakili
sampel dalam penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. kriteria
inklusi dari penelitian ini adalah :
1) Bersedia mengisi kuisioner
2) Ada pada saat penelitian dilaksanakan
b) Kriteria eksklusi
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel. kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Tidak ada pada saat penelitian dilaksanakan
2) Lanjut usia yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
3. Teknik sampling
Pengembilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling
yaitu pengambilan sampel untuk tujuan tertentu (Hidayat, 2008).
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D. Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini informasi yang diinginkan didapatkan melalui 2 jenis
sumber data, yaitu:
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari observer langsung
pada lanjut usia dengan mengguanakan lembar kuesionar yang berisi
beberapa item pertanyaan yang dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara
langsung kepada responden.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain dalam
hal ini perawat yang sedang bertugas
Dalam penelitian ini Instrument yang digunakan berupa
kuesioner yang berisi pernyataan yang dijawab oleh responden dengan
materi isi mencakup data demografi, dan kuesioner yang berhubungan
dengan pertanyaan khusus variabel independen dukungan dukungan
penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional, sementara
untuk variabel dependen yaitu kesepian pada lanjut usia.
Kuesioner ini akan digunakan dalam melakukan pengumpulan
data terhadap responden penelitian dengan menggunakan Skala Guttman
yang berbentuk pertanyaan tertutup dengan jawaban ya atau tidak, dima
untuk penilaiannya adalah apabila menjawab ya nilanya 1 dan apabila
menjawab tidak nilainya 0.
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Proses penyusunan kuesioner ini dibuat oleh peneliti berdasarkan
pengembangan dari teori yang sudah ada. Dalam penelitian ini
mengumpulkan data untuk tiap variabel menggunakan kuesioner penelitian
terdiri atas 3 bagian antara lain :
a) Kuesioner pertama data demografi untuk mengetahui karakteristik
responden berupa umur, jenis kelamin, agama dan suku.
b) Kuesioner kedua yang berhubungan dengan variabel dependen yaitu
kesepian sebanyak 11 item pernyataan.
c) Kuesioner ketiga yang berhubungan dengan variabel independen yaitu
dukungan keluarga sebanyak 23 pernyataan.
E. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Untuk mengukur hasil penelitian sebelum data dianalisis terlebih
dahulu dilakukan penyuntingan (editing), pengkodian (coding), dan
tabulasi (Tabulating).
a) Penyuntingan Data (Editing)
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam
bentuk data, data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud
memeriksa kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman
data dalam usaha melengkapi data yang masih kurang.
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b) Pengkodian (Coding)
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar tanda-tanda
tersebut mudah di olah yaitu dengan cara semua jawaban atau data
disederhanakan dengan memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk
angka maupun alphabet pada nomor dan daftar pertanyaan.
c) Tabulasi (Tabulating)
Pengelompokan data sesuai dengan variabel-variabel yang diteliti.
2. Analisa Data
Data yang dikumpulkan sesuai ketentuan yang ditetapkan,
pengolahan data dilakukan secara komputerisasi meliputi:
a. Analisa Univartiat
Analisa Univarial dilakukan terhadap variabel dari hasil
penelitian, analisa ini akan menghasilkan distribusi dan frekuensi dari
tiap variabel yang diteliti.
b. Analisa Bivariat
Setelah data-data tersebut ditabulasi dilakukan interpretasi
terhadap data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi.
Rumus statistik yang digunakan untuk menganalisa hubungan antara
dukungan sosial keluarga dengan kesepian pada lanjut usia akan
menggunakan uji Chi-Square, dengan tingkat kemaknaan p=α < 0,05.
Chi-Square adalah teknik statistik yang digunakan untuk
mrnguji hipotesis deskriptif bila dalam populasi terdiri atas dua atau
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lebih variabel independen dengan dependen, yang dimaksud hipotesis
deskriptif disini bisa merupakan estimasi tergadap ada tidaknya
perbedaan frekuensi antara kategori satu dan kategori lain dalam sebuah
sampel tentang suatu hal.
F. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan
usulan atau proposal penelitian untuk mendapatkan  rekomendasi dari dekan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Isalm Negeri Alauddin Makassar.
Setelah mendapatkan rekomendasi selanjutnya mengajukan izin ke kantor
Gubernur untuk mendapatkan rekomendasi penelitian kepada pihak yang
terkait dalam hal ini Panti Soaial tresna Werdha Gaumabaji Gowa. Setelah
memperoleh izin dari instansi terkait, penelitian dilakukan dengan
menekankan masalah etika meliputi:
1. Informed consent (lembar persetujuan)
Informed consent merupakan lembar persetujuan yang diberikan
pada setiap calon responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria
inklusi, terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan maksud dan
tujuan penelitian yang akan dilakukan dilakukan serta dampak yang
mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Jika responden
bersedia diteliti maka diberi lembar penjelasan responden (lembar satu)
dan persetujuan menjadi responden (lembar dua) yang harus
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ditandatangani, tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti
tidak dapat memaksa dan harus menghormati hak pasien.
2. Anonymity (tanpa nama)
Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan
cara tidak mencantumkan nama responden yang akan diukur. Pada lembar
alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk
menjaga kerahasiaan informasi dari responden peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, tetapi
dapat memberikan nomor kode pada masing-masing lembar yang
dilakukan oleh peneliti sebelum lembar pengumpulan data diberikan
kepada responden.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan sebagai hasil penelitian, dalam hal ini data yang berkaitan
dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai pribadi dalam partisipan.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian descriptive analytic untuk
mengetahui adanya hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan
kesepian pada lanjut usia dengan pendekatan Cross Sectional Study.
Penelitian ini dilaksanakan selama 1 pekan yaitu mulai tanggal 13 Juli sampai
tanggal 20 Juli 2012. Bertempat di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa. Data dikumpulkan dari sampel yang berjumlah 80 orang yang
memenuhi kriteria yang telah ditentukan, dengan menggunakan teknik
purposive sampling yang merupakan suatu cara pengumpulan sampel untuk
tujuan tertentu (Hidayat, 2008). Hasil penelitian ini diperoleh melalui
kuisioner yang telah dibagikan kemudian diisi oleh responden. Setelah semua
data terkumpul maka dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kemudian data
diolah dan dianalisa secara univariat dan bivariat. Adapun hasil penelitian ini
disajikan dengan pola analisis yang telah dirumuskan yaitu karakteristik
responden, analisis univariat dan analisis bivariat. Berikut ini peneliti akan
menyajikan analisa data terhadap setiap variabel.
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1. Karakteristik responden
a. Umur
Berdasarkan penelitian karakteristik responden berdasarkan
Umur, menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang
umur 60 - 75 tahun sebanyak 49 (61,2 %) sedangkan responden yang
berada pada rentang umur 76 - 96 tahun sebanyak 31 (38,8 %).
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan penelitian karakteristik Responden berdasarkan
jenis kelamin, menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada
lanjut usia laki-laki sebanyak 40 (50,0 %) sedangkan lanjut usia
perempuan sebanyak 40 (50,0 %).
c. Jumlah anak/anggota keluarga
Berdasarkan penelitian karakteristik responden berdasarkan
Jumlah anak/anggota keluarga, menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang mempunyai anak/anggota keluarga 2 - >3 orang
sebanyak 57 (71,2%) sedangkan responden yang mempunyai
anak/anggota keluarga 0 - 1 orang sebanyak 23 responden (28,8%).
68
Untuk lebih jelasnya hasil penelitian dapat dilihat dalam
bentuk tabel sebagai berikut :
Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Jumlah Anggota
Keluarga lanjut usia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa
No Karakteristik Frekuensi(n)
Persentase
(%)
1. Umur Responden
60 - 75 tahun 49 61,2
76 - 96 tahun 31 38,8
Jumlah 80 100
2. Jenis kelamin
Laki-laki 40 50,0
Perempuan 40 50,0
Jumlah 80 100
3. Jumlah anggota keluarga
1 Orang 23 28,8
> 1 Orang 57 71,2
Jumlah 80 100
Sumber : Data primer, 2012
2. Analisa Univariat
Analisa ini menghasilkan persentasi dari tiap variabel yang diteliti
yaitu kesepian, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan
emosional pada lanjut usia, sebagai berikut :
a. Kesepian
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang mengalami kesepian lebih yaitu sebanyak 63
responden (78,8 %) sedangkan responden yang tidak mengalami
kesepian yaitu sebanyak 17 responden (21,2 %).
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b. Dukungan penilaian
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang dukungan penilaiannya terpenuhi yaitu sebanyak 71
responden (88,8%), sedangkan responden yang dukungan
penilaiannya tidak terpenuhi lebih rendah yaitu 9 responden (11,2 %).
c. Dukungan instrumental
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang dukungan instrumentalnya terpenuhi yaitu sebanyak
56 responden (70,0%), sedangkan responden yang dukungan
instrumentalnya tidak terpenuhi yaitu sebanyak 24 responden (30,0
%).
d. Dukungan emosional
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden yang dukungan emosionalnya terpenuhi yaitu sebanyak 76
responden (95,0%), sedangkan responden yang dukungan
emosionalnya tidak terpenuhi yaitu sebanyak 4 responden (5,0 %).
Untuk lebih jelasnya hasil penelitian dapat dilihat dalam
bentuk tabel sebagai berikut :
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Tabel 2
Presentase dari tiap variabel yang diteliti di Panti Sosial Tresna
Werdha Gau Mabaji Gowa
No Karakteristik Frekuensi(n)
Persentase
(%)
1. Kesepian
Kesepian 17 21,2
Tidak kesepian 63 78,8
Jumlah 80 100
2. Dukungan penilaian
Terpenuhi 71 88,8
Tidak terpenuhi 9 11,2
Jumlah 80 100
2. Dukungan instrumental
Terpenuhi 56 70,0
Tidak terpenuhi 24 30,0
Jumlah 80 100
3. Dukungan emosional
Terpenuhi 76 95,0
Tidak terpenuhi 4 5,0
Jumlah 80 100
Sumber : Data primer, 2012
3. Analisa bivariat
Dilakukan untuk melihat hubungan antara dukungan sosial
keluarga dengan kesepian pada lanjut usia. Dengan melakukan analisa
bivariat menggunakan uji statistik dengan bantuan program
komputerisasi (Pearson Chi-Square Test) dengan tingkat kemaknaan α :
0,05, tingkat dukungan keluarga dikatakan memiliki hubungan dengan
kesepian pada lanjut usia jika p < α 0,05.
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a. Hubungan antara dukungan penilaian dengan kesepian pada lanjut
usia
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang dukungan penilaiannya terpenuhi sebanyak 71
responden (88,8 %) terdapat 12 responden yang kesepian (15,0 %)
dan responden yang tidak kesepian adalah sebanyak 59 responden
(73,8 %), sedangkan responden yang dukungan penilaiannya tidak
terpenuhi sebanyak 9 responden (11,2  %) terdapat 5 responden yang
kesepian (6,2 %) dan 4 responden yang tidak kesepian (5,0 %).
b. Hubungan antara dukungan instrumental dengan kesepian pada
lanjut usia
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang dukungan instrumentalnya terpenuhi sebanyak 56
responden (70,0 %) terdapat 4 responden yang kesepian (5,0 %) dan
responden yang tidak kesepian sebanyak 52 responden (65,0 %),
sedangkan responden yang dukungan instrumentalnya tidak
terpenuhi sebanyak 24 responden (30,0 %) terdapat 13 responden
yang kesepian (16,2 %) dan 11 responden yang tidak kesepian (13,8
%).
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c. Hubungan antara dukungan emosional dengan kesepian pada lanjut
usia
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang dukungan emosionalnya terpenuhi sebanyak 76
responden ( 95,0 %) terdapat 16 responden yang kesepian (20,0 %)
dan responden yang tidak kesepian adalah sebanyak 60 responden
(75,0 %), sedangkan responden yang dukungan emosionalnya tidak
terpenuhi sebanyak 4 responden (5,0 %) terdapat 1 responden yang
kesepian (1,2 %) dan 3 responden yang tidak kesepian (3,8 %).
Untuk lebih jelasnya hasil penelitian ini dapat dilihat dalam
bentuk tabel sebagai berikut :
Tabel 3
Hubungan antara variabel dependen dan variabel independen pada lanjut usia di
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Dukungan
penilaian
n %
Kesepian Tidak kesepian p
n % n %
Terpenuhi 71 88,8 12 15,0 59 73,8 0,018
Tidak
terpenuhi 9 11,2 5 6,2 4 5,0
Jumlah 80 100 17 21,2 63 78,8
Dukungan
instrumental
Terpenuhi 56 70,0 4 5,0 52 65,0 0,000
Tidak
terpenuhi 24 30,0 13 16,2 11 13,8
Jumlah 80 100 17 21,2 63 78,8
Dukungan
emosional
Terpenuhi 76 95,0 16 20,0 60 75,0 1,000
Tidak
terpenuhi 4 5,0 1 1,2 3 3,8
Jumlah 80 100 17 21,2 63 78,8
Sumber : Data primer, 2012 α= 0,05
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B. Pembahasan
Berikut ini akan dibahas hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen
1. Hubungan antara dukungan penilaian dengan kesepian pada lanjut usia
Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara dukungan
penilaian dengan kesepian pada lanjut usia, menunjukkan bahwa
responden yang dukungan penilaiannya terpenuhi sebanyak 71 responden
(88,8 %) terdapat 12 responden yang kesepian (15,0 %), dan responden
yang tidak kesepian adalah sebanyak 59 responden (73,8 %). Meskipun
dukungan penilaiannya terpenuhi tetapi masih terdapat 12 responden
(15,0 %) yang kesepian, menurut hasil pengamatan peneliti hal ini
disebabkan oleh sebagian responden merasa bahwa lebih baik tinggal
dengan keluarga daripada tinggal diPanti Sosial karena dengan hidup
bersama keluarga mereka merasa lebih dilindungi dan hidup mereka lebih
lengkap sebagai kakek dan nenek. Sebagaimana pendapat Azizah, 2010
yang mengatakan bahwa salah satu sumber dukungan sosial adalah
berasal dari keluarga, dimana keluarga merupakan kelompok yang
mempunyai ikatan emosi yang paling besar dan terdekat dengan klien,
bagi lanjut usia, keluarga merupakan sumber kepuasan. Para lanjut usia
merasa bahwa kehidupan mereka sudah lengkap, yaitu sebagai orang tua,
dan juga sebagai kakek, dan nenek apabila tinggal bersama keluarganya
(Azizah, 2010). Sedangkan responden yang dukungan penilaiannya tidak
terpenuhi sebanyak 9 responden (11,2 %) terdapat 5 responden yang
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kesepian (6,2 %) dan 4 responden yang tidak kesepian (5,0 %). Menurut
pengamatan peneliti hal ini disebabkan oleh ada beberapa responden yang
tidak memiliki keluarga, jadi mereka sudah terbiasa dengan keadaan
tersebut sehingga mereka sudah bisa beradaptasi dengan kehidupan
diPanti Sosial, dan menganggap petugas Panti Sosial, bahkan teman yang
ada disana sebagai keluarga sendiri untuk mengisi kekosongan mereka.
Serta mereka selalu mendekatkan diri kepada Allah SWT agar hati
mereka menjadi tenteram meskipun hidup tanpa sanak saudara,
sebagaimana dijelaskan dalam surah Al-Anfaal : 46
             
  
Terjemahan : dan taatlah kepada Allah dan Rasul-Nya dan janganlah
kamu berbantah-bantahan, yang menyebabkan kamu
menjadi gentar dan hilang kekuatanmu dan bersabarlah.
Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar.
Dari uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square koreksi
Fisher's Exact Test penelitian ini menunjukkan bahwa Ha diterima
sedangkan Ho ditolak dengan tingkat kemaknaan p = 0,018. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan penilaian dengan
kesepian pada lanjut usia, Dengan kata lain, semakin banyak dukungan
keluarga lebih spesifiknya dukungan penilaian untuk lanjut usia maka
tingkat kesepiannya akan semakin rendah dan begitupun sebaliknya
apabila dukungan sosial keluarga semakin berkurang maka tingkat
kesepian pada lanjut usia semakin tinggi.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Freedman dan Lester
(2000) yang mengemukaan bahwa kesepian terkait langsung dengan
keterbatasan dukungan sosial, dimana dukungan sosial merupakan
prediktor bagi munculnya kesepian. Maksudnya disini adalah individu
yang memperoleh dukungan sosial yang lebih baik tidak terlalu merasa
kesepian (Hayati, 2010).
Teori lain dari Beyene, Becker, dan Mayen (2000) menjelaskan
bahwa ketakutan akan kesepian merupakan gejala yang amat dominan
terjadi pada lanjut usia. Kondisi ini memiliki kadar yang berbeda,
meskipun begitu secara khas hal tersebut dipengaruhi oleh derajat dan
kualitas dukungan sosial. Ketika lanjut usia mengalami kesepian akibat
keterpisahan dengan anak-anak mereka, ataupun akibat ditinggal mati
oleh pasangan hidupnya, lanjut usia tersebut pada dasarnya kehilangan
dukungan sosial dari orang yang paling dekat (Hayati, 2010).
Safarino, 2006 (dalam Hayati, 2010) menyatakan bahwa
dukungan sosial mengacu pada kenyamanan, perhatian, penghargaan,
atau bantuan yang diberikan orang lain atau kelompok kepada individu.
Taylor (2003), juga menambahkan dukungan sosial sebagai informasi
yang diterima dari orang lain bahwa individu tersebut dicintai,
diperhatikan, dihargai, dan bernilai merupakan bagian dari jaringan
komunikasi dan saling dibutuhkan yang didapat dari orang tua, suami,
atau orang dicintai, sanak keluarga, teman (Hayati, 2010).
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Sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur’an surah Maryam ayat 14 sebagai
berikut :
                   
     
Terjemahan: Dan seorang yang berbakti kepada kedua orang tuanya, dan
bukanlah ia orang yang sombong lagi durhaka.
Kesejahteraan atas dirinya pada hari ia dilahirkan dan pada
hari ia meninggal dan pada hari ia dibangkitkan hidup
kembali.(Al-Quran dan Terjemahan, 2001. (Madinah :
Lembaga Percetakan Al-Quran Raja Fadh, 1418).
Dari ayat diatas mengemukakan bahwa sebagai anak harus
menghormati orang tua dan harus berbakti kapada keduanya serta
senantiasa merawat mereka jika lanjut usia menghampiri mereka
sebagaimana mereka merawat kamu sewaktu kecil hingga beranjak
dewasa. Begitu pentingnya peran anggota keluarga terhadap lanjut usia
Allah Subhanahu Wataala menjanjikan kesejahteraan bagi anak-anaknya
pada hari Ia dilahirkan dan pada hari Ia meninggal dan Ia dibangkitkan
lagi. Dengan perlakuan yang baik kepada lanjut usia maka dapat
mengatasi masalah kesehatan lanjut usia baik kesehatan fisik maupun
kesehatan mentalnya.
2. Hubungan antara dukungan instrumental dengan kesepian pada lanjut usia
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden
yang dukungan instrumentalnya terpenuhi sebanyak 56 responden (70,0
%) terdapat 4 responden yang kesepian (5,0 %) dan responden yang tidak
kesepian sebanyak 52 responden (65,0 %), meskipun dukungan
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instrumentalnya terpenuhi tetapi masih terdapat 4 responden (5,0 %) yang
kesepian, menurut hasil pengamatan peneliti hal ini disebabkan oleh
sebagian responden merasa bahwa kunjungan saja tidak cukup untuk
mengisi kekosongan mereka melainkan perhatian yang lebih, sebagaimana
pendapat Stoudemire, 1994 (dalam Azizah, 2010) kunjungan keluarga
yang kurang, dan berkurangnya interaksi sosial dan dukungan sosial dari
keluarga mengakibatkan penyesuaian diri yang negatif pada lanjut usia.
Menurunnya kapasitas hubungan keakraban dengan keluarga dan
berkurangnya interaksi dengan keluarga yang dicintai dapat menimbulkan
perasaan tidak berguna, merasa disingkirkan dan tidak dibutuhkan lagi
(Azizah, 2010). Sedangkan responden yang dukungan instrumentalnya
tidak terpenuhi sebanyak 24 responden (30,0 %) terdapat 13 responden
yang kesepian (16,2 %) dan 11 responden yang tidak kesepian (13,8 %).
Menurut pengamatan peneliti hal ini disebabkan karena sebagian
responden merasa bahwa tinggal diPanti Sosial lebih nyaman
dibandingkan tinggal bersama keluarga, selain kebutuhan mereka diPanti
Sosial terpenuhi, mereka juga diikutkan dalam kegiatan-kegiatan positif
yang bisa membuat mereka berkumpul dengan teman-teman beda asrama
sehingga bisa menunjang hubungan sosialnya. Dibandingkan tinggal
dengan keluarga yang kebanyakan sibuk dengan pekerjaannya sehingga
lanjut usia tidak diperhatikan, yang membuat lanjut usia merasa
ditelantarkan dan memicu terjadinya perasaan hampa pada lanjut usia.
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Dari uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square
menunjukkan bahwa Ha diterima sedangkan Ho ditolak, dengan tingkat
kemaknaan p = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan instrumental dengan kesepian pada lanjut usia. Dengan kata lain
individu yang memperoleh dukungan sosial yang lebih baik tidak terlalu
merasa kesepian.
Sebagaimana menurut pendapat Kuntjoro, 2002 bahwa manusia
sebagai makhluk sosial tidak dapat hidup sendirian tanpa bantuan  dari
orang lain. Kebutuhan fisik (sandang, pangan, papan), kebutuhan sosial
(pergaulan, pengakuan, sekolah, pekerjaan) dan kebutuhan psikis termasuk
rasa ingin tahu, rasa aman, perasan relegiusitas, tidak mungkin terpenuhi
tanpa bantuan orang lain apalagi jika orang tersebut sedang mengalami
masalah, baik ringan maupun berat, pada saat seperti itu seseorang akan
mencari dukungan sosial dari orang-orang di sekitarnya, sehinggga dirinya
merasa dihargai, diperhatikan dan dicintai (Kuntjoro, 2002).
Hasil penelitian ini sejalan hasil penelitian Sari hayati (2010)
yang menujukkan bahwa terdapat pengaruh antara dukungan sosial
terhadap kesepian pada lanjut usia. Gunarasa, 2004 (Hayati, 2010)
mengatakan bahwa dukungan sosial mungkin saja datang dari berbagai
pihak tetapi dukungan sosial yang amat bermakna dalam kaitannya dengan
maslah kesepian adalah dukungan sosial yang bersumber dari mereka yang
memiliki kedekatan emosional, seperti anggota keluarga dan kerabat dekat
(Hayati, 2010).
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Van Baarsen, 2002 (dalam Sari hayati, 2010), menyatakan bahwa
kesepian pada lanjut usia lebih mengacu pada kesepian dalam konteks
“sindrom sarang kosong” dimana kesepian yang muncul diakibatkan
kepergian anak-anak untuk hidup terpisah dengan mereka dan juga akibat
dari kepergian dari pasangan untuk kembali pada Sang Pencipta.
Keterpisahan dengan anggota keluarga, atau lebih spesifik dengan anak-
anak, terlebih lagi ketika keluarga tidak mampu untuk mengurus,
mangharuskan mereka pada akhirnya tinggal dipanti jompo. Secara
bertahap keadaan ini dapat menimbulkan perasaan hampa pada diri lanjut
usia dan semakin menambah perasaan kesepian yang mereka alami
(Hayati, 2010).
Menghormati serta merawat orang tua adalah kewajiban bagi
anak-anaknya sebagaimana dijelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-Tahrim
66 : 6
                 
               
    
Terjemahan : Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah
manusia dan batu; penjaganya malaikat-malaikat yang
kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap apa
yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu
mengerjakan apa yang diperintahkan. (Al-Quran dan
Terjemahan, 2001. (Madinah : Lembaga Percetakan Al-
Quran Raja Fadh, 1418).
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Dipangkal ayat ini jelas  bahwa semata-mata mengakui beriman
saja belumlah cukup. Iman mestilah dipelihara dan di pupuk, terutama
sekali dengan dasar iman hendaklah orang menjaga keselamatan diri dan
seisi rumah tangganya dari api neraka (Hamka, 2000).
3. Hubungan antara dukungan emosional dengan kesepian pada lanjut usia
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden
yang dukungan emosionalnya terpenuhi sebanyak 76 responden (95,0 %)
terdapat responden yang tidak kesepian adalah sebanyak 60 responden
(75,0 %), dan responden 16 responden yang kesepian (20,0 %). Menurut
pengamatan peneliti hal ini disebabkan oleh ada beberapa lanjut usia yang
berpisah dengan anggota keluarganya dalam hal ini anak-anak mereka,
sehingga mereka memutuskan untuk tinggal diPanti Sosial, hal ini akan
memicu adanya perasaan hampa pada lanjut usia, hal ini sejalan dengan
pendapat Van Baarsen, 2002 (dalam Sari hayati, 2010), menyatakan
bahwa kesepian pada lanjut usia lebih mengacu pada kesepian dalam
konteks “sindrom sarang kosong” dimana kesepian yang muncul
diakibatkan kepergian anak-anak untuk hidup terpisah dengan mereka dan
juga akibat dari kepergian dari pasangan untuk kembali pada Sang
Pencipta. Keterpisahan dengan anggota keluarga, atau lebih spesifik
dengan anak-anak, terlebih lagi ketika keluarga tidak mampu untuk
mengurus, mangharuskan mereka pada akhirnya tinggal dipanti jompo.
Secara bertahap keadaan ini dapat menimbulkan perasaan hampa pada diri
lanjut usia dan semakin menambah perasaan kesepian yang mereka alami
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(Hayati, 2010). Sedangkan responden yang dukungan emosional tidak
terpenuhi sebanyak 4 responden (5,0 %) terdapat 1 responden yang
kesepian (1,2 %) dan 3 responden yang tidak kesepian (3,8 %). Menurut
pengamatan peneliti hal ini disebabkan oleh lanjut usia yang menghuni
diPanti Sosial merasa bahagia karena selain lingkungan disana yang
nyaman dan dengan adanya teman-teman seusia mereka yang bisa diajak
cerita yang saling memahami satu sama lain serta dengan adanya perawat
dan petugas lainnya yang bersedia melayani mereka sepenuh hati
membuat lanjut usia merasa tidak sendiri dan dengan adanya orang-orang
disekelilingnya membuat lanjut usia merasa kebutuhan emosinalnya cukup
terpenuhi. Selain daripada hail itu mayoritas lanjut usia yang menghuni
diPanti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa adalah muslim, ada
banyak lanjut usia yang rajin beribadah mendekatkan diri kepada Allah
SWT, mereka berpendapat bahwa meskipun didunia ini sendiri, hidup
tanpa sanak saudara, tetapi mereka masih memiliki Allah SWT yang selalu
ada didalam hati mereka untuk dijadikan sandaran yang paling nyaman.
Karena Allah bersama orang-orang yang sabar, Sebagaimana dijelaskan
dalam Surah Al-Baqarah : 152
              
Terjemahan : Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat
sebagai penolongmu[99], Sesungguhnya Allah beserta orang-
orang yang sabar.
[99] Ada pula yang mengartikan: mintalah pertolongan (kepada
Allah) dengan sabar dan shalat.
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Dari uji statistik dengan menggunakan uji chi-Square koreksi
Fisher's Exact Test hasil penelitian ini agak berbeda dengan penelitian lain
dimana Ho diterima dan Ha ditolak dengan tingkat kemaknaan p = 1,000.
Dengan kata lain tidak ada hubungan antara dukungan emosional dengan
kesepian pada lanjut usia.
Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat dari Stoudemire,
1994 (dalam Azizah, 2010) yang mengatakan kunjungan keluarga yang
kurang, dan berkurangnya interaksi sosial dan dukungan dari keluarga
mengakibatkan penyesuaian diri yang negatif pada lanjut usia.
Menurunnya kapasitas hubungan keakraban dengan keluarga dan
berkurangnya interaksi dengan keluarga yang dicintai dapat menimbulkan
perasaan tidak berguna, merasa disingkirkan dan tidak dibutuhkan lagi
(Azizah, 2010).
Dukungan sosial (social support) di definisikan oleh Gottliet
(1983) sebagai informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan yang
nyata atau tingkahlaku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran
dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau
berpengaruh pada tingkah laku penerimanya (Kuntjoro, 2002).
Terkait dengan hasil penelitian diatas, menurut peneliti dukungan
sosial bukan hanya berasal dari keluarga melainkan dari teman dekat,
ataupun komunitas tertentu, jadi ketika kebutuhan emosional lanjut usia
sudah terpenuhi dari pihak lain maka secara tidak langsung dukungan
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emosional yang diberikan oleh keluraga tidak akan berpengaruh pada
kesepian lanjut usia. Selain itu faktor yang mempengaruhi kesepian pada
lanjut usia bukan hanya dukungan sosial dari keluarga melainkan ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesepian pada lanjut usia
tersebut antara lain, Status perkawinan Gender, Status ekonomi,
karakteristik latar belakang, mungkin saja faktor yang mempengaruhi
kesepian pada lanjut usia yang berada dipanti sosial bukan hanya faktor
dukungan dari keluarga melainkan beberapa faktor yang telah disebutkan
diatas juga ikut mempengaruhi.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil pengolahan data penelitian hubungan antara dukungan
sosial keluarga dengan kesepian pada lanjut usia yang telah dilakukan
diperoleh kesimpulan yaitu :
1. Ada hubungan antara dukungan penilaian dengan kesepian pada lanjut
usia.
2. Ada hubungan antara dukungan instrumental dengan kesepian pada lanjut
usia.
3. Tidak ada hubungan antara dukungan emosional dengan kesepian pada
lanjut usia.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat
diberikan beberapa saran pada pihak yang terkait :
1. Bagi PSTW agar kiranya meningkatkan pelayanan, memperhatikan lanjut
usia  sehingga lanjut usia tetap merasa nyaman tinggal diPanti, sehingga
member persepsi yang positif kepada masyarakat tentang PSTW.
2. Bagi institusi pendidikan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
bahan pustaka atau bahan perbandingan untuk penelitian berikutnya dan
sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutntya mengenai hubungan
antara dukungan sosial keluarga dengan kesepiuan pada lanjut usia.
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3. Bagi masyarakat umum terutama anak dan keluarga hendaknya tetap
memelihara orang tua dengan baik setidak-tidaknya sebagai bakti kita
kepada orang tua sesuai dengan apa yang diperintahkan dalam agama.
4. Bagi peneliti
Diharapkan dengan adanya penelitian berlanjut tentang
hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan masalah lain. Dengan
tujuan untuk mengoptimalkan peranan keluarga terhadap lanjut usia.
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Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60 - 75 tahun 49 61.2 61.2 61.2
76 - 96 tahun 31 38.8 38.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Perempuan 40 50.0 50.0 50.0
Laki - laki 40 50.0 50.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Jumlah Anggota Keluarga
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 - 1 Orang 23 28.8 28.8 28.8
2 - >3 Orang 57 71.2 71.2 100.0
Total 80 100.0 100.0
Kesepian
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kesepian 17 21.2 21.2 21.2
Tidak Kesepian 63 78.8 78.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Dukungan Penilaian
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kesepian 71 88.8 88.8 88.8
Tidak kesepian 9 11.2 11.2 100.0
Total 80 100.0 100.0
Dukungan Instrumental
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Terpenuhi 56 70.0 70.0 70.0
Tidak terpenuhi 24 30.0 30.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Dukungan Emosional
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Terpenuhi 76 95.0 95.0 95.0
Tidak terpenuhi 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Penilaian *
Kesepian
80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Dukungan Instrumental *
Kesepian
80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Dukungan Emosional *
Kesepian
80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Dukungan Penilaian * Kesepian
Crosstab
Kesepian
TotalKesepian Tidak Kesepian
Dukungan Penilaian Kesepian Count 12 59 71
Expected Count 15.1 55.9 71.0
% within Dukungan Penilaian 16.9% 83.1% 100.0%
% within Kesepian 70.6% 93.7% 88.8%
% of Total 15.0% 73.8% 88.8%
Tidak kesepian Count 5 4 9
Expected Count 1.9 7.1 9.0
% within Dukungan Penilaian 55.6% 44.4% 100.0%
% within Kesepian 29.4% 6.3% 11.2%
% of Total 6.2% 5.0% 11.2%
Total Count 17 63 80
Expected Count 17.0 63.0 80.0
% within Dukungan Penilaian 21.2% 78.8% 100.0%
% within Kesepian 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 7.132a 1 .008
Continuity Correctionb 5.009 1 .025
Likelihood Ratio 5.881 1 .015
Fisher's Exact Test .018 .018
Linear-by-Linear Association 7.043 1 .008
N of Valid Casesb 80
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91.
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 7.132a 1 .008
Continuity Correctionb 5.009 1 .025
Likelihood Ratio 5.881 1 .015
Fisher's Exact Test .018 .018
Linear-by-Linear Association 7.043 1 .008
N of Valid Casesb 80
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91.
b. Computed only for a 2x2 table
Dukungan Instrumental * Kesepian
Crosstab
Kesepian
TotalKesepian Tidak Kesepian
Dukungan
Instrumental
Terpenuhi Count 4 52 56
Expected Count 11.9 44.1 56.0
% within Dukungan Instrumental 7.1% 92.9% 100.0%
% within Kesepian 23.5% 82.5% 70.0%
% of Total 5.0% 65.0% 70.0%
Tidak
terpenuhi
Count 13 11 24
Expected Count 5.1 18.9 24.0
% within Dukungan Instrumental 54.2% 45.8% 100.0%
% within Kesepian 76.5% 17.5% 30.0%
% of Total 16.2% 13.8% 30.0%
Total Count 17 63 80
Expected Count 17.0 63.0 80.0
% within Dukungan Instrumental 21.2% 78.8% 100.0%
% within Kesepian 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 22.199a 1 .000
Continuity Correctionb 19.478 1 .000
Likelihood Ratio 20.836 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.922 1 .000
N of Valid Casesb 80
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,10.
b. Computed only for a 2x2 table
Dukungan Emosional * Kesepian
Crosstab
Kesepian
TotalKesepian Tidak Kesepian
Dukungan
Emosional
Terpenuhi Count 16 60 76
Expected Count 16.2 59.8 76.0
% within Dukungan Emosional 21.1% 78.9% 100.0%
% within Kesepian 94.1% 95.2% 95.0%
% of Total 20.0% 75.0% 95.0%
Tidak terpenuhi Count 1 3 4
Expected Count .8 3.2 4.0
% within Dukungan Emosional 25.0% 75.0% 100.0%
% within Kesepian 5.9% 4.8% 5.0%
% of Total 1.2% 3.8% 5.0%
Total Count 17 63 80
Expected Count 17.0 63.0 80.0
% within Dukungan Emosional 21.2% 78.8% 100.0%
% within Kesepian 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 21.2% 78.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .035a 1 .851
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .034 1 .854
Fisher's Exact Test 1.000 .623
Linear-by-Linear Association .035 1 .852
N of Valid Casesb 80
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,85.
b. Computed only for a 2x2 table
KISI-KISI INSTRUMEN
No Variabel Kisi-kisi Item peryataan
1. Kesepian Pengertian
Perasaan saat kesepian
Bentuk-bentuk kesepian
1
3,4,5,6,7,8,9,10
11
2. Dukungan
penilaian
Pengertian
Bentuk dukungan penilaian
1 & 2
3,4,5,6,7,8
3. Dukungan
instrumental
Pengertian
Bentuk-bentuk dukungan instrumental
1& 2
3,4,5,6,7,8,9
4. Dukungan
emosional
Pengertian
Jenis dukungan emosional
1
2,3,4,5,6
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :……………… (boleh inisial)
Dengan ini saya menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden di
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga
dengan Kesepian pada Lanjut Usia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa”. Dimana pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa paksaan dari
pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Makassar,          2012
(                              )
Kode :
Hari/Tanggal :
Petunjuk umum pengisian untuk kuesioner pertama
1. Mohon bantuan dan kesediaan Anda untuk menjawab seluruh pertanyaan yang
ada.
2. Jawab pertanyaan yang tersedia dengan memberi tanda cek  (√) pada kotak
yang Anda pilih sesuai keadaan yang sebanarnya.
A. Kuesioner data Demografi
1. Umur : Tahun
2. Jenis kelamin
Laki-laki Perempuan
3. Jumlah ana/ anggota keluarga
Tidak punya Satu
Dua Tiga Lebih dari Tiga
B. Bentuk Dukungan Sosial Keluarga
Petunjuk Pengisian Soal
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan jawaban “ya” bila
sesuai dengan Anda, atau “tidak” bila tidak sesuai dengan Anda, Kemudian
berikan tanda cek  (√) pada kotak sesuai yang Anda pilih.
No
Pernyataan Penilaian
Kesepian Ya Tidak
1. Saya merasa asing berada ditempat ini
2. Semua yang terjadi pada saya karena saya
adalah orang yang tidak berguna
3. Saya merasa tidak senang berada pada tempat
ini
4. Saya tidak semangat untuk menjalani kehidupan
Saya
5. Saya merasa sakit hati mendengar kritikan dari
teman-teman Saya
6. Tidak ada yang dapat menahan Saya untuk
segera mendapatkan apa yang Saya inginkan
7. Menyedihkan rasanya menjadi orang seperti
Saya
8.
Saya tidak berminat melakukan kegiatan yang
mengharuskan Saya berkomunikasi dengan
oarng lain
9. Saya merasa malu ketika Saya melakukan suatu
pekerjaan
10. Saya merasa ada orang yang ingin mencelakai
Saya.
11. Jenuh rasanya berhubungan dengan teman-teman Saya
Dukungan penilaian
1. Keluarga selalu bersedia untuk mendengarkan
setiap keluh kesah Saya.
3. Keluarga memberi dukungan dan semangat
pada saat Saya mengalami kegagalan
4.
Saya ingin ketika Saya mengalami masalah
yang berat, Saya bisa ceritakan pada keluarga
Saya.
5. Saya ingin menangis ketika kelurarga Saya
tidak peduli terhadap Saya
6. Saya ingin melewati hari-hari dengan keluarga
Saya
7.
Keluarga tidak pernah mendengarkan pendapat
Saya mengenai setiap setiap permasalah, baik
masalah pendidikan maupun buka masalah
pendidikan
8.
Saya tidak pernah dilibatkan pada setiap
pembicaraan penting terkait dengan masalah
keluarga
1. Dukungan Instrumental
1.
Keluarga saya membantu menyediakan
kebutuhan hidup sehari-hari kalau datang
berkunjung
2.
Keluarga selalu menolong saya setiap kali saya
membutuhkan, baik itu masalah keuangan
maupun kebutuhan lain
3. Jika saya sakit keluarga saya merawat saya
dengan senang hati
4. Anak-anak selalu menyediakan waktu untuk
mengunjungi saya
5. Tidak ada keluarga saya yang menyarankan
saya untuk mengikuti pengajian, shalat
6. Saya disarankan oleh keluarga untuk banyak-
banyak beristirahat setelah melakukan aktivitas.
7.
Pada saat sakit, keluarga memberikan saran
mengenai hal-hal yang harus saya lakukan agar
cepat sembuh.
8. Keluarga saya selalu menyarankan saya untuk
berolah raga.
9. Keluarga mengajak saya berekreasi pada hari
libur
Dukungan Emosional
1.
Menurut saya keluarga adalah tempat yang
aman dan damai untuk mencurahkan perasaan
saya
2. Keluarga selalu memberi nasehat kepada saya
3. Saya yakin kehidupan Saya akan bahagia
apabila Saya hidup bersama keluarga Saya.
4. Keluarga Saya selalu mendukung Saya untuk
melakukan kegiatan yang Saya sukai
5. Keluarga Saya tidak pernah mengahargai setiap
apa yang Saya kerjakan
6. Saya akan merasa nyaman apabila Saya hidup
bersama keluarga Saya.
